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ment and individual and environmental factors that promote or prevent it in the Neurosurgi-
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1    Johdanto 
 
Hoitohenkilökunnan työelämän laadusta ja hyvinvoinnista on oltu viime aikoina huoles-
tuneita. Viranomaisten tekemät laajat työolotutkimukset ovatkin osoittaneet monia kiel-
teisiä pitkän aikavälin kehityskulkuja. (Laine ym. 2006; Heponiemi (toim.) ym. 2008.) 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Neurokirurgisen teho- ja valvonta-
osaston yhteistoimintakokouksissa hoitohenkilökunta on ottanut esille, että työn kuor-
mitusta lisäävät taukojen puute, inhimillisyyden häviäminen työstä sekä kasvavan te-
hokkuuden vaatimukset. Lisäksi työn jatkuva muutos ja ennakoimattomuus, sekä va-
paa-ajan ja työn rajan hämärtyminen ovat hoitajia rasittavia tekijöitä. (HUS. HYKS. Te-
ho- ja valvontaosasto 2009b; HUS. HYKS. Teho- ja valvontaosasto 2010.) Hoitajien hy-
vinvointiin tulee siis panostaa voimakkaasti lisäämällä työn vaikutusmahdollisuuksia ja 
organisaatioiden oikeudenmukaisuutta. (Liukkonen 2006; Vesterinen (toim.) 2006.) 
Työhyvinvoinnin tulee olla selkeästi integroitunut käytäntöön, eikä se saa jäädä pelkäk-
si tavoitteeksi strategiaan ja tuloskorttiin (Silvennoinen 2008). Idea tähän kehittämis-
työhön onkin noussut tutkimukseen osallistuneiden työyksiköiden hoitohenkilökunnalta 
ja lähiesimiehiltä. 
 
Siitosen, Repolan ja Robinsonin (2002) mukaan työelämässä onkin tällä hetkellä suuri 
tarve hyvinvoinnin mahdollistavan valtaistumiskulttuurin (empowerment) luomiseen. 
Kun valtaistumisen kulttuuri luo jalan sijaa yhteisössä, alkavat valtarakenteet menettää 
merkitystään ja aletaan toimia ihminen-ihmiselle -periaatteella. Erilaisuus nähdään rik-
kautena ja luovuuden pääomana, olipa kyse sitten maailmankatsomuksellisista, kult-
tuurisista, yhteiskunnallisista tai persoonallisuuden erilaisuuksista. (Siitonen – Repola – 
Robinson 2002.) Kuokkasen (2003) mukaan valtaistunut (empowered) hoitotyöntekijä 
on osaava, innovatiivinen ja henkilökohtaista valtaa omaava, itsenäinen sekä kritiikkiä 
sietävä. Hän kehittää työtään ja toimii tavoitteellisesti. Valtaistuminen näkyy avoimena 
vuorovaikutuksena, toimintana yhteisen päämäärän hyväksi, ongelmien ratkaisutaitona 
sekä haluna ja kykynä vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriin. Valtaistumista työympäristössä 
edistää kehittäminen, arviointi, yhteistyö ja kouluttautuminen. Valtaistumista estää tai 
vaikeuttaa työyhteisössä autoritaarinen johtaminen, sekä palautteen ja luottamuksen 
vähäisyys tai puuttuminen. Valtaistuminen on osa työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä.  
 
Ikärakenteen mukaan hoitajia eläköityy runsaasti lähivuosina. Työ- ja elinkeinoministe-
riön (2010) mukaan vuoteen 2025 mennessä sosiaali- ja terveydenhuollon alalle tarvi-
taan lisää jopa 120 000 työntekijää. Hoitajat ovat pääosalta naisia, työ on raskasta, 
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kiireistä, vaativaa ja usein vielä vuorotyötä. Tulevaisuudessa julkisella sektorilla joudu-
taan tyytymään suhteellisesti väheneviin henkilöstövoimavaroihin, samalla kun palvelu-
jen laatuvaatimukset kasvavat. Pitkällä aikavälillä jaksamis- ja terveysongelmat, sekä 
työelämän laadun ongelmat lisääntyvät. Edellä mainitut kasvattavat henkilöstökustan-
nuksia ja heikentävät palvelua. Ennusteet johtavat tilanteeseen, jossa pitää tuottaa ny-
kyistä enemmän palveluja vähemmillä voimavaroilla ja resursseilla. (Meretoja – Kopo-
nen 2008.) Myös hiljaisen tiedon joukkopoistuma on monien organisaatioiden lähi-
vuosien ongelma. Henkilöstövähennysten ja tulospaineiden alla ihmiset pyrkivät suo-
jaamaan asemansa säilyttämällä itsellään mahdollisimman paljon arvokasta tietoa. Mi-
ten siis saada heidän osaamisensa siirrettyä jäljelle jääville ja uusille työntekijöille? (Vii-
tala 2005.) 
 
Tarkoituksena tässä kehittämistyössä on hankkia tietoa hoitajien valtaistumisesta (em-
powerment) ja siihen liittyvästä työhyvinvoinnista. Tavoitteena on opinnäytetyön tut-
kimustulosten, sekä aikaisemman työhyvinvointia käsittelevän tutkimustiedon ja kirjalli-
suuden perusteella esittää työhyvinvoinnin kehittämisehdotuksia.   
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2    Kehittämistyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Kehittämistyön tarkoituksena on hankkia tietoa hoitajien valtaistumisesta (empower-
ment), sitä edistävistä että estävistä tekijöistä sekä siihen liittyvästä työhyvinvoinnista 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Neurokirurgisella teho- ja valvontaosastolla 
ja Päihdepsykiatrian klinikalla. Tavoitteena on aikaisemman työhyvinvointia koskevan 
kirjallisuuden, tutkimustiedon ja opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella esittää 
työhyvinvoinnin kehittämisehdotuksia.     
 
Tutkimustehtävät: 
1. Selvittää kuinka valtaistuneiksi hoitajat kokevat itsensä ja kuinka he arvioivat valtais-
tumista edistäviä ja estäviä tekijöitä omassa työympäristössään. 
2. Selvittää kuinka taustamuuttujat ovat yhteydessä hoitajien työhön liittyvään valtais-
tumiseen.   
3. Esittää työhyvinvointia tukevia kehittämisehdotuksia opinnäytetyön tutkimustulosten, 
sekä aikaisemman työhyvinvointia käsittelevän kirjallisuuden että tutkimustiedon poh-
jalta. 
 
 
3    Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) työpaikkana 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) koostuu sairaanhoitoalueista, joista 
suurin on Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) -sairaanhoitoalue. Sen tehtä-
vänä on vastata alueen erikoissairaanhoidosta sekä valtakunnallisesti vaativimmasta 
erikoissairaanhoidosta. HUS:in tehtäviin kuuluu myös huolehtia siitä, että Helsingin yli-
opiston lääketieteellinen tiedekunta voi käyttää kuntayhtymän sairaaloita opetukseen ja 
tutkimukseen. Lisäksi tehdään opetus- ja tutkimusyhteistyötä hoitotieteen ja terveys-
hallintotieteen koulutusta antavien yliopistojen, sekä pääkaupunkiseudun ammattikor-
keakoulujen kanssa. (HUS. Sairaalat 2009; HUS. Tutkimus ja opetus 2010.) 
 
3.1    HYKS Töölön sairaalan Neurokirurginen teho- ja valvontaosasto 
 
Töölön sairaalassa sijaitsevat ortopedian ja traumatologian, neurokirurgian, plastiikka-
kirurgian sekä käsikirurgian klinikat. Töölön sairaala on toiminut 1.1.2000 alkaen HUS:n 
traumakeskuksena ja suuronnettomuuksien koordinoivana sairaalana, ja on tapaturma-
keskuksena yksi Euroopan suurimpia. Sairaalan tehtävänä on hoitaa kaikkien helsinki-
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läisten aikuispotilaiden leikkausta vaativat tapaturmat ja vastata vaikeiden vammojen 
hoidosta koko HUS:n alueella, ja osittain myös laajemmin muista sairaanhoitopiireistä. 
(HUS. HYKS. Töölön Sairaala 2010.) 
 
Neurokirurgian teho- ja valvontaosasto on Suomen vanhin teho-osasto, joka aloitti toi-
mintansa vuonna 1960. Se on maamme ainoa neurokirurgisiin potilaisiin keskittyvä te-
ho-osasto. Siellä hoidetaan potilaita, joilla on esimerkiksi aivovamma, aivoverenvuoto 
ja aivoverisuonten sairauksia sekä aivokasvaimia. Lisäksi hoidetaan potilaita, joilla on 
selkärangan ja selkäydinkanavan sairauksia. Vuosittain noin 1500 potilasta tulee leik-
kauksen ja nukutuksen jälkeiseen lyhytkestoiseen valvontaan, mutta suurin osa poti-
laista tulee klinikkaan kiireellisinä tai päivystystapauksina. (HUS. HYKS. Teho- ja val-
vontaosasto 2009a.) 
Teho- ja valvontaosastolla on 16-potilaspaikkaa. Osaston yhteydessä toimivat myös 
klinikan kaksi eristyshuonetta. Vuonna 2009 osastolla hoidettiin 3050 potilasta, joista 
noin 1500 oli tehohoitoa vaativia potilaita. 41 prosenttia heistä oli päivystyspotilaita ja 
lapsipotilaita oli 5 % (140). Hoitopäiviä oli yhteensä 3971. Potilaiden keskimääräinen 
hoitoaika oli 1,3 vuorokautta ja keski-ikä oli 53 vuotta (vaihteluväli 0-94 vuotta). Jono-
purkupotilaita oli 358, joita hoidettiin erillissopimuksella varsinaisen työajan ulkopuolel-
la. Eristyspotilaita hoidettiin 36. Vaikeahoitoisiksi luokiteltuja potilaita oli 83, joiden hoi-
topäiviä oli yhteensä 131. Vuonna 2009 koko HUS:n 19:sta elintenluovutuspotilaasta 
osastolla hoidettiin 13 ja potilaita menehtyi 41. Osaston kuormitusprosentti samana 
vuonna oli 83,85. (Ylikukkonen 2010a.)  
Osastonhoitajan, kahden apulaisosastonhoitajan sekä hoitohenkilökunnan (56 sairaan-
hoitajan vakanssia ja yksi perushoitaja) lisäksi osastolla työskentelee kaksi osastonsih-
teeriä ja ympärivuorokautisesti neurokirurgian ja anestesiologian sairaala- sekä erikois-
lääkäreitä. Lähes koko hoitohenkilökunta tekee kolmivuorotyötä työaika-autonomiaa 
hyödyntäen. Moniammatillisessa työryhmässä toimii myös fysioterapeutti, kaksi vä-
linehuoltajaa, laitoshuoltaja sekä sosiaalihoitaja. Yhteistyötä tehdään tiiviisti ortopedi-
an, plastiikkakirurgian, neurologian ja infektiosairauksien osaajien kanssa. Vuoden 
2009 aikana osastolle tuli 10 uutta sairaanhoitajaa ja opiskelijoita oli ohjauksessa vuo-
den aikana 13. (HUS. HYKS. Teho- ja valvontaosasto 2009a; HUS. HYKS. Töölön Sai-
raala 2010; Ylikukkonen 2010a.)  
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3.2    HYKS Psykiatriakeskuksen Päihdepsykiatrian klinikka  
Vuodesta 2002 lähtien Hesperian sairaala on toiminut osana HUS:n psykiatrisen sai-
raanhoidon toimintaa. Hesperian sairaalan nimi muuttui HYKS Psykiatriakeskukseksi 
23.9.2005 rakennuksen peruskorjauksen myötä. Ensimmäiset osastot muuttivat evak-
kotiloista ja Lapinlahden sairaalasta porrastetusti loka-marraskuussa 2005 sekä tammi-
kuussa 2006 ja joulukuussa 2008. HYKS Psykiatriakeskuksessa toimii vanhus-, aikuis-, 
nuoriso- ja päihdepsykiatrian sekä syömishäiriöiden erikoisosaamisen yksiköitä. (Hespe-
rian sairaala 1964; Peltola 2010.) 
Päihdepsykiatrian klinikalle tullaan yleensä lääkärin lähetteellä, ja siellä tutkitaan 
potilaita, joilla on samanaikainen päihderiippuvuus ja vakava psyykkinen sairaus. 
Potilaille laaditaan jatkohoitosuunnitelma, jonka perusteella osa potilaista jää 
päihdepsykiatrian klinikkaan pitkäaikaisempaan hoitoon. Lisäksi tutkitaan ja hoidetaan 
erityisryhmiä kuten raskaana olevia päihteidenkäyttäjiä ja neuropsykiatrisia potilaita. 
Työnkuvaan kuuluvat myös opioidikorvaushoidon tarpeen arviot ja 
opioidikorvaushoidon toteutus. (Vorma 2009.) 
 
Klinikan toiminnot jakautuvat avo- ja sairaalahoitoon. Päihdepsykiatrian poliklinikalla 
toteutetaan avohoidon tutkimus- ja hoitojaksoja. Lisäksi siellä on konsultaatiotoimintaa. 
Opioidiriippuvuuspoliklinikalle tulevat hoitoon ne potilaat, joilla on korvaushoitoa vaati-
va opioidiriippuvuus ja samanaikaisesti vakava somaattinen sairaus tai mielenterveyden 
häiriö, kuten psykoosi tai persoonallisuushäiriö. Potilaita hoidetaan opioidiriippuvuuspo-
liklinikalla, kunnes heidän hoitonsa ei enää edellytä psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai 
yhteistyötä Hyksin somaattisten yksiköiden kanssa. Päihdepsykiatrian osasto 6 on sul-
jettu, 16-paikkainen vuodeosasto. (Vorma 2009.) 
 
Vuonna 2009 Päihdepsykiatrian poliklinikalla oli 545 potilasta, joilla oli yhteensä 1542 
tutkimus- ja hoitokäyntiä. Suurin ryhmä oli opioidikorvaushoidon tarpeen arviopotilaat 
ja kaksoisdiagnoosipotilaat. Potilastapaamisia oli samana vuonna 3884. Lisäksi hoito-
henkilökunnan työhön kuului 6622 muuta suoritetta, kuten potilailta otettavat virtsan 
huumausainetestit, konsultaatiokäynnit ja puhelut. Käyttämättä jääneitä ajanvarausai-
koja oli jopa 1956. Saapuneita lähetteitä oli 603, joista opioidikorvaushoidon tarpeen 
arviolähetteitä oli 228 ja konsultaatiolähetteitä 77. Potilaiden keski-ikä oli 31 vuotta, 
joista nuorin potilas oli 18-vuotias ja vanhin 64-vuotias. (Kesälahti 2009; Natunen 
2010.) Päihdepsykiatrian poliklinikalla työskentelee osastonhoitaja, kahdeksan sairaan-
hoitajaa ja kaksi osastonsihteeriä. Lisäksi moniammatillisessa työryhmässä toimii sai-
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raala- ja erikoislääkäreitä, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, neuropsykologi ja lai-
toshuoltaja. Yhteistyö muun muassa sisätautien ja infektiosairauksien erikoisalojen 
kanssa on tiivistä. (Kesälahti 2009.) 
 
Päihdepsykiatrian osastolla 6 työskentelee osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan 
lisäksi 11 sairaanhoitajaa, yhteensä viisi mielenterveys- ja lähihoitajaa. Lisäksi osastolla 
työskentelee osastonlääkäri yhdessä erikoistuvan lääkärin kanssa. Työryhmään kuulu-
vat myös osastonsihteeri, toimintaterapeutti ja psykologi, sosiaalityöntekijä sekä laitos-
huoltaja. Muiden erikoisalojen kanssa tehdään yhteistyötä tarvittaessa. (Kesälahti 
2009.) Päihdepsykiatrian osastolla 6 hoitovuorokausien määrä vuonna 2009 oli yhteen-
sä 5736. Saman vuoden aikana sisäänkirjattiin 214 potilasta, jotka koostuivat 179 eri 
ihmisestä. Päivystyksellisesti tuli kolme potilasta. Hoitojaksoja oli miespotilailla 140 ja 
naispotilailla 66. Potilaiden keskimääräinen hoitoaika oli 27,06 vuorokautta. Osaston 
kuormitusprosentti oli 93,49. Jälkipolikliinisia käyntejä oli 59, jotka koostuivat esimer-
kiksi sosiaalityöntekijän tai psykologin tapaamisista. Potilaiden keski-ikä oli 30 vuotta 
(vaihteluväli 18–56 -vuotta). Eristystilanteita oli 55, jolloin potilaan psyykkinen tila vaati 
tarkempaa tarkkailua. (Kesälahti 2009; Natunen 2010.) 
 
Opioidiriippuvuuspoliklinikalla työskentelee osastonhoitajan lisäksi kahdeksan sairaan-
hoitajaa, kaksi mielenterveyshoitajaa, kolme lähihoitajaa ja kaksi lääkintävahtimestaria. 
Työryhmään kuuluu myös kolme erikoislääkäriä, kaksi osastonsihteeriä, sosiaalityönte-
kijä ja toimintaterapeutti. Yhteistyötä muiden erikoisalojen kanssa tehdään tarpeen 
mukaan. Vuonna 2009 potilaita oli 143, joilla hoitokäyntejä oli yhteensä 21793. Potilai-
den keski-ikä oli 33 -vuotta. Nuorin potilas oli 22-vuotias ja vanhin 53-vuotias. (Knuutti-
la 2009; Natunen 2010.) 
 
Päihdepsykiatrian poliklinikalla sekä -osastolla 6 on yhteinen osastonhoitaja. Päihde-
psykiatrian poliklinikka on jakautunut fyysisesti kahteen eri osoitteeseen HYKS Psykiat-
riakeskuksen sisäisten muutosten vuoksi. Kuten Päihdepsykiatrian poliklinikan toinen 
työryhmä, myös Opioidiriippuvuuspoliklinikka sijaitsee fyysisesti HYKS Psykiatriakeskuk-
sen ulkopuolella. Päihdepsykiatrian klinikan eri yksiköiden kesken pyritään tiiviiseen yh-
teistyöhön. (Kesälahti 2009.) 
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3.3    HUS:n visio, strategia ja arvot 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ydintehtävänä on tuottaa asiakkaiden 
parhaaksi erikoissairaanhoidon palveluja ja terveyshyötyjä tuloksellisessa yhteistyössä 
perusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden yhteistyökumppaneiden kanssa. HUS:n 
arvoina ovat yhteistyöllä saavutetut huipputulokset, tahto toimia edelläkävijänä ja asi-
akkaiden sekä toisten arvostaminen. (HUS. Strategia ja arvot 2010.) HUS:n visiona on 
olla huippusairaala, jonka toiminta on asiakaslähtöistä potilaan parasta ajatellen. Ta-
voitteena on antaa potilaille maailman parasta erikoissairaanhoitoa oikea-aikaisesti, 
joustavasti ja asiakaslähtöisesti. Lisäksi tavoitteena on huippuosaamisella, laadukkaalla 
ja tehokkaalla palvelutuotannolla sekä tasapainoisella taloudella toteuttaa omistajien 
tahtotila. Visiona mainitaan myös pyrkimys edistää yhteiskunnan kehittymistä sekä 
Suomen kilpailukykyä, ja olla innovatiivinen sekä vetovoimainen työnantaja. (HUS. Vi-
sio 2009.)  
 
Toimintasuunnitelman mukaan HUS:ssa annetaan potilaille parasta hoitoa jokaisen ih-
misarvoa ja itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Lisäksi viestinnän tulee olla asiakas-
lähtöistä ja avointa, sekä toiminta aktiivista verkostoituen asiakkaiden ja kumppanien 
kanssa. Suunnitelman mukaan lähtökohta toiminnalle on hyvä ja vastuullinen johtami-
nen sekä joustava päätöksenteko, etsien jatkuvasti uusia innovatiivisia toimintamalleja 
ja ratkaisuja toiminnan kehittämiseksi. (HUS. Tapamme toimia 2010.) Strategiset pää-
määrät HUS:ssa ovat potilaslähtöinen, vaikuttava ja oikea-aikainen erikoissairaanhoito, 
sekä korkeatasoinen tutkimus ja opetus yhteistyössä Helsingin yliopiston, muiden kor-
keakoulujen ja ammattioppilaitosten kanssa. Lisäksi HUS:n strategisiksi päämääriksi 
mainitaan moniammatillista asiantuntijayhteisöä kannustava ja arvostava johtaminen, 
alan vetovoimaisin monien mahdollisuuksien työpaikka sekä toimintatapojen ja raken-
teiden jatkuva parantaminen ja luottamukseen perustuva kuntayhteistyö että ennakoi-
tavissa oleva tasapainoinen talous. (HUS. Strategiset päämäärät 2008.)  
 
3.4    HUS:n henkilöstöstrategia  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) henkilöstöstrategia perustuu visioon 
olla huippusairaala sekä tarjota asiakaslähtöistä toimintaa potilaan parhaaksi (HUS. Vi-
sio 2009). Henkilöstöstrategian hankkeet keskittyvät henkilöstöpoliittisiin asioihin. HR-
strategian mukaan haasteena on vastata vähenevän työvoiman määrän, palvelujen ky-
synnän kasvun sekä tiedon ja teknologian lisääntymisen tuomiin vaatimuksiin vuoteen 
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2015 mennessä. Henkilöstöstrategian tavoitteita ovat asiakaslähtöinen palvelukulttuuri, 
motivoiva, innovatiivisuutta ja yhteistyötä tukeva työilmapiiri. Kannustava ja tulosvas-
tuullinen johtaminen, palkitsemisjärjestelmät ja onnistunut rekrytointi, joustavat työolot 
sekä monien mahdollisuuksien työpaikka mainitaan myös strategisiksi tavoitteiksi. Mai-
nittuihin tavoitteisiin päästään asiakkuusajattelulla, parantamalla johtamista ja tuke-
malla ydinosaamista. Henkilöstöstrategian mukaan henkilöstö otetaan mukaan johto-
ryhmiin konsernitasoa lukuun ottamatta.  Käytännössä tämä ei aina toteudu. Henkilös-
tön edustajien osallistuminen kokouksiin mahdollistetaan heikosti johtuen toimimatto-
masta työvuorosuunnittelusta, ja työntekijän puutteellisesta sitoutumisesta vastuuteh-
tävään. (Lehtonen 2007; HUS. Henkilöstöstrategian tavoitteet 2010; Kesälahti 2010.) 
 
3.4.1    HUS:n työhyvinvointiohjelma  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) työhyvinvointiohjelma vuosille 2007–
2009 laadittiin yhteistyössä eri henkilöstöryhmien kanssa HUS strategian linjausten 
mukaisesti. HUS:n työhyvinvointiohjelman tarkoituksena on työhyvinvoinnin ylläpitämi-
nen ja kehittäminen. Ohjelman tavoitteena on, että jokainen työntekijä voi tehdä työn-
sä hyvällä mielellä kannustavassa, turvallisessa ja kehitysmyönteisessä työympäristös-
sä. Työhyvinvointiohjelman mukaan työhyvinvointiin voidaan vaikuttaa hyvällä henki-
löstöjohtamisella ja työn hallinnalla, työn organisoinnilla sekä tukemalla henkilöstön 
osaamisen kehittämistä. Henkilöstön työhyvinvoinnin edistämisessä avainasemassa on 
johto. Ohjelman mukaan henkilöstön työhyvinvointi ja sen kehittäminen on nähtävä 
laajasti kokonaisuudessaan, joka sisältää työntekijöihin, työyhteisöön, työoloihin ja työ-
ympäristöön suunnattuja toimenpiteitä. Eri-ikäisten työhyvinvoinnin edistäminen edel-
lyttää kullekin ryhmälle kohdennettuja räätälöityjä toimenpiteitä, kuten ikäryhmien ter-
veystarkastukset ja työkykyä tukevat kuntoutukset. (HUS. Työhyvinvointiohjelma ja – 
suunnitelma vuosille 2007–2009.)  
 
HUS:n strategian mukaan henkilöstöjohdon, linjaorganisaation, työsuojelun ja työter-
veyshuollon tulee yhteistyössä linjata, seurata ja kehittää HUS:n työhyvinvointitoimin-
taa. Työhyvinvoinnin seurannassa ja arvioinnissa tarkastellaan työhyvinvointiohjelmas-
sa olevia toiminnan tuloksia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin, arvioidaan toimenpitei-
den vaikutuksia sekä suunnitellaan tarvittavia kehittämistoimenpiteitä. Seurannassa ja 
arvioinnissa avainasemassa näyttäisi olevan lähiesimiesten aktiivisuus.  (HUS. Työhy-
vinvointiohjelma ja – suunnitelma vuosille 2007–2009.) 
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HUS:n työhyvinvointiohjelmaa kuvataan yhdessä rakennettavana talona (Kuvio 1). 
Työhyvinvointitalo toimii vakaasti, kun sen eri kerrokset tukevat toisiaan. Tavoitteena 
on turvata työhyvinvoinnin osa-alueiden toiminta ihmisten ja työn muuttuessa. Työhy-
vinvointiohjelman mukaan jokainen HUS:ssä työskentelevä vastaa omista voimavarois-
taan ja työnantaja sekä esimiehet puolestaan vastaavat työstä ja työoloista. (HUS. 
Työhyvinvointiohjelma ja – suunnitelma vuosille 2007–2009.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Työhyvinvointitalo (HUS. Työhyvinvointiohjelma ja – suunnitelma vuosille 
2007–2009). 
 
Neurokirurgisella teho- ja valvontaosastolla sekä Päihdepsykiatrian klinikalla työhyvin-
voinnin osalta käytännön toimiin on ryhdytty. Työvuorosuunnittelua on kehitetty jo 
vuosia jokaisen työntekijän toiveita huomioiden, erityisesti yksiköissä joissa tehdään 
kolmivuorotyötä. Esimies pyrkii käymään säännöllisesti kehityskeskusteluja alaistensa 
kanssa, sekä suunnittelemaan lisä- ja täydennyskoulutukset jokaisen työntekijän tar-
peet huomioiden. (Ylikukkonen 2010a; Kesälahti 2010a.) Neurokirurgian teho- ja val-
vontaosaston hoitohenkilökunta pyrkii lisäksi edistämään näyttöön perustuvaa hoitotyö-
tä esimerkiksi julkaisuin ja esitelmin (Ylikukkonen 2010a). 
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3.4.2    HUS:n työolobarometri yhtenä henkilöstöstrategian työkaluna 
 
HUS:ssa vuosittain toteutettavan työolobarometrin tavoitteena on kertoa, mikä työnte-
kijän työssä on hyvin ja mitä pitäisi parantaa. Vastaukset raportoidaan tilastolukuina 
organisaation eri tasoille. Työolobarometrin tulokset ovat osa tuloskortteja, ja työoloba-
rometrin tulosten tulisi antaa johdolle ja lähiesimiehille tietoa toiminnan kehittämiseen. 
Toteutuessaan ne ovat hyvä pohja keskusteluille kunkin työyksikön vahvuuksista ja ke-
hittämistä vaativista kysymyksistä. (HUS. Vastaa työolobarometriin 2009.) 
Neurokirurgisen teho- ja valvontaosaston vuoden 2008 työolobarometrin pohjalta kehi-
tettiin osaston pelisäännöt ja aloitettiin yhteistoiminta, jossa henkilökunnan on mahdol-
lista kehittää työtään ja työyksikkönsä toimintaa. Vuoden 2009 työolobarometrin tulok-
sista kehittämiskohteiksi nousivat johtaminen ja työyksikön hyvinvointi, vuorovaikutus, 
työkyky, ergonomia ja ylikuormitus, häiriötekijät sekä työyksikön toiminnan parantami-
nen. (HUS. HYKS. Teho- ja valvontaosasto 2010; Ylikukkonen 2010a.) Vähäisen vastaa-
jamäärän vuoksi ainoastaan yhdestä HYKS Päihdepsykiatrian klinikan yksiköstä saatiin 
Työolobarometrin tulokset vuodelta 2009. Tuloksia ei kuitenkaan käsitelty työyhteisön 
kesken. (Kesälahti 2010a.)  
3.4.3    HUS:n hoitajien sairauspoissaolot 
Hoitotyöntekijän terveys vaarantuu erityisesti tilanteissa, joissa suuriin työn vaativuuk-
siin ja työn edellyttämään ponnisteluun liittyvät työn hallinta ja työn vähäinen palkitse-
vuus (Heikkilä – Miettinen 2004). Elinkeinoelämän keskusliiton vuonna 2009 tehdyn 
selvityksen mukaan, poissaoloja arvioitiin olevan 2010-luvulle siirryttäessä enemmän 
kuin koskaan aikaisemmin. Poissaolopäivän keskimääräinen kokonaiskustannus on noin 
300 euroa, joka on kolme kertaa suurempi kuin sairausajalta maksettu palkka. Poissa-
olot on mahdollista saada hallintaan ja niihin voidaan vaikuttaa, mutta se edellyttää 
rohkeaa puheeksi ottoa yksittäistä työntekijää syyllistämättä. (Elinkeinoelämän keskus-
liitto 2009.)  
HUS:n ohjeistuksen mukaan hoitotyöntekijän omalla ilmoituksella sairauslomaa voidaan 
myöntää enintään kolmeksi päiväksi, jonka jälkeen on esitettävä sairauslomatodistus. 
Esimiehellä on aina oikeus vaatia työntekijän jokaisesta sairauspoissaolosta lääkärinto-
distus, etenkin jos työntekijällä on toistuvasti äkillisiä ja lyhyitä sairauspoissaoloja yli 25 
päivää tai viisi kertaa vuoden aikana. (HUS. Pysyväisohje 10/2007). HUS:ssa pyritään 
puuttumaan työkykyyn ja tehtävissä suoriutumiseen liittyviin häiriöihin mahdollisimman 
pian. Häiriöitä ovat sairauspoissaolojen lisäksi työaikojen noudattamattomuus ja ylityöt, 
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häiriökäyttäytyminen työyhteisössä ja velvoitteiden laiminlyönti sekä vahingot ja virheet 
työssä (HUS. Pysyväisohje 8/2006). Tavoitteena HUS:ssa on, että sairauspoissaolopäi-
viä on enintään 14 päivää työntekijää kohden (HUS. Työhyvinvointiohjelma ja työhy-
vinvointia tukeva toimenpidesuunnitelma vuosille 2010–2013). Pätevien sairauslo-
masijaisten rekrytointi vie suuren osan lähiesimiehen päivittäisestä työajasta. Tutki-
mukseen osallistuneiden hoitajien sairauspoissaolopäivät on lueteltu Taulukossa 1.  
Taulukko 1. Hoitajien sairauspoissaolot (päivää)  
Vuosi Teho- ja val-
vontaosasto 
Päihde-
psykiatrian 
poliklinikka 
Päihde- 
psykiatrian  
osasto 6 
Opioidi- 
riippuvuus- 
poliklinikka 
 
HYKS 
(koko 
henkilöstö) 
HUS 
(koko henki-
löstö) 
2008 700 365 358 471 160 776 311 969 
 
2009 1147 243 429 263 152 120 308 683 
 
2008/henkilö 11 20 15 19 14 15 
 
2009/henkilö 16 12 15 9 14 15 
 
(HUS. Henkilöstökertomus 2009; HUS. HYKS Henkilöstökertomus 2009; Grönlund 
2010; Ylikukkonen 2010b.) 
 
 
4    Teoreettiset lähtökohdat 
 
4.1    Kirjallisuus- ja tiedonhakumenetelmät 
 
Kirjallisuushaku tehtiin MetCat-, HELKA-, Terveysportti-, Nursing Ovid-, Chinal- ja Pub-
med- tietokannoista. Päähakutermeinä olivat asiasanat valtaistuminen ja työhyvinvointi 
sekä niiden englanninkieliset käännökset ja sanalyhennelmät. Haut tehtiin syksyllä 
2009 ja tarkennettiin kesällä 2010. Aikarajaksi asetettiin vuodet 2000–2010 ja kieleksi 
suomi sekä englanti. Hakusanalla valtaistuminen saatiin 837 hakutulosta, joista lähem-
pään tarkasteluun valittiin 68 hoitajien työhön liittyvää valtaistumista (empowerment) 
käsittelevää julkaisua. Työhyvinvointi hakusanalla saatiin 1186 hakutulosta, joista 52 
julkaisua tarkasteltiin lähemmin. Systemaattisen tiedonhaun lisäksi tehtiin manuaaliha-
kua tarkastelemalla aikaisempien julkaisujen lähdeluetteloita. Opinnäytetyön onnistu-
misen kannalta tärkeää tietoa saatiin myös HUS:n sisäisestä sähköisestä verkosta, 
haastattelemalla osallistuneiden työyksiköiden avainhenkilöitä sekä osallistumalla luen-
noille ja kokouksiin. 
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4.2    Empowerment – valtaistuminen käsitteenä 
 
Verbiä empower on The Oxford English Dictionaryn (OED Online 2009) mukaan käytet-
ty 1600-luvun puolivälistä alkaen tähän päivään asti merkityksissä ”valtuuttaa, auktori-
soida, tehdä joku voimakkaammaksi varsinkin oman elämänsä hallinnassa ja oikeuksi-
ensa puolustamisessa”. Empower ja empowerment pohjautuvat englannin kielen sa-
naan power, jonka merkityksiä ovat muun muassa ”valta, voima, kyky ja taito”. Empo-
werment-käsitteelle ei ole yksiselitteistä suomen kielen vastinetta. Kielitoimiston sana-
kirjan (2006) mukaan käsite käännetään valtaistumiseksi ja vallan haltuun ottamiseksi. 
Kirjallisuudessa on käytetty lisäksi termejä voimaantuminen ja voimavaraistuminen (Sii-
tonen 1999; Leino-Kilpi 2003). Tässä opinnäytetyössä käytetään termiä valtaistuminen.   
 
Valtaistuminen on liitetty monenlaisiin ilmiöihin. Sitä voidaan tarkastella kolmesta eri 
teoriasta käsin: kriittis-sosiaalisesta, organisaatio- ja psykologisesta teoriasta. (Kuokka-
nen – Leino-Kilpi 2000; Mäkelä 2007.) Valtaistuminen on Kiikkalan (2003) ja Heikkilän 
sekä Heikkilän (2005) mukaan prosessi, joka sisältää sekä ihmisen henkilökohtaisen 
että sosiaalisen ulottuvuuden. Siinä yksilö, organisaatio ja yhteisö tavoittelevat elämän 
hallintaa. Yksilön valtaistumista voidaan tukea ulkoa päin. (Kiikkala 2003; Heikkilä – 
Heikkilä 2005.) Esimerkiksi työyhteisö voi tukea työntekijän valtaistumista avoimella ja 
luottamuksellisella ilmapiirillä, työntekijää osallistavalla päätöksenteolla ja tavoitteiden 
asettamisella. Valtaistuminen ei ole pysyvä tila, eikä sitä tule käsittää valmiina tuottee-
na, jonka ulkopuolinen voi tarjota yksilölle tai työyhteisölle valmiina. Valtaistumista tue-
taan myös työntekijän arvostuksella ja aloitteellisuuden rohkaisulla. (Siitonen 1999.) 
Valtaistuminen on osa työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä (Kuokkanen 2003). Henkilös-
tö on työyhteisön tärkein voimavara ja henkilöstön hyvinvointi vahvistuu valtaistumisen 
mahdollistavassa toimintakulttuurissa (Kiikkala 2003).  
 
Valtaistuneen organisaation kuvausta voidaan Järvisen (2007) mukaan käyttää mallina 
organisaatioita luotaessa ja kehitettäessä, sekä toiminnan tuloksia arvioitaessa. Valtais-
tumista edesauttavien tekijöiden kuvaus soveltuu apuvälineeksi toimintojen suunnitte-
luun. (Järvinen 2007.) Estävien tekijöiden kuvaus helpottaa toimintaa arvioitaessa tun-
nistamaan kyseisiä tekijöitä. Työpaikan eettinen perusta, valtaistumista edistävä joh-
taminen ja työyhteisö, ympäristö, organisaatio sekä yhteistyösuhteet lisäävät työnteki-
jän hyvää vointia työpaikalla. (Kiikkala 2003.) Valtaistumisen myötä työyhteisössä tuo-
tanto kasvaa, työn laatu paranee ja toiminta muuttuu joustavammaksi sekä työnteki-
jöiden motivaatio kasvaa, että työtyytyväisyys paranee (Heikkilä – Heikkilä 2005). 
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Manojlovichin (2007) artikkeliyhteenvedon mukaan valtaistuminen voidaan nähdä pro-
sessina, jonka avulla tavoitellaan suurempaa tehokkuutta ja tuloksellisuutta. Yhteenve-
don mukaan valtaistuminen mahdollistetaan organisaatioissa tuomalla päätöksenteko 
mahdollisimman alas poistamalla hierarkkisuutta. Organisaatioiden luomilla mahdolli-
suuksilla voidaan saavuttaa työtyytyväisyyttä, korkeaa työmotivaatiota, autonomiaa ja 
työhön sitoutumista. (Manojlovich 2007.) 
 
4.3    Valtaistunut hoitaja – ”Nurse Empowerment” -malli 
 
Kuokkasen (2003) kehittämä teoreettinen ”Nurse Empowerment” -malli (Taulukko 2) 
kuvaa valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia ja toimintaa, sekä valtaistumista edistäviä 
että estäviä ympäristötekijöitä. Ideaalimallin teoreettisena viitekehyksenä on psykolo-
ginen malli valtaistumisesta. Siinä ihmiset arvioivat omaa työtään merkitysten ja arvo-
jen, henkilökohtaisen osaamisen, itsemääräämisen ja työn vaikuttavuuden kautta. Val-
taistumista tarkastellaan kasvuprosessina, johon vaikuttavat ympäristötekijöiden lisäksi 
yksilön henkilökohtaiset ominaisuudet. Kuokkasen mukaan valtaistuneen hoitajan omi-
naisuuksia ja toimintaa, sekä valtaistumista edistäviä että estäviä tekijöitä kuvaavat 
viisi kategoriaa: moraaliset periaatteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, suuntau-
tuminen tulevaisuuteen ja sosiaalisuus. (Kuokkanen 2003.) 
 
Valtaistuminen on Kuokkasen (2003) mukaan osa työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä. 
Tässä työssä työhyvinvointia tarkastellaan ”Nurse Empowerment” -mallin mukaisesti.  
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Taulukko 2. ”Nurse Empowerment” -malli (Kuokkanen 2003) 
 
Valtaistuneen hoitajan ominaisuudet  Valtaistuneen hoitajan toiminta 
 
 
Moraaliset periaatteet    Moraaliset periaatteet 
Toisia arvostava     Kohtelee toisia arvostavasti 
Rehellinen     Toimii rehellisesti 
Oikeudenmukainen    Toimii oikeudenmukaisesti 
Persoonan vahvuus   Persoonan vahvuus 
Henkisesti vahva     Huolehtii omasta hyvinvoinnistaan 
Rohkea, vakuuttava   Uskaltaa sanoa ja toimia 
Paineensietokykyinen    Toimii tehokkaasti paineen alla 
Avarakatseinen, joustava    Toimii joustavasti 
Asiantuntijuus     Asiantuntijuus 
Osaava      Toimii taitavasti 
Henkilökohtaista vaikutusvaltaa omaava Tekee päätöksiä 
Itsenäinen     Toimii itsenäisesti 
Vastuuntuntoinen    Konsultoi ja opettaa kollegoja 
Suuntautuminen tulevaisuuteen Suuntautuminen tulevaisuuteen 
Innovatiivinen     Löytää luovia ratkaisuja 
Luova      Edistää uuden ideointia työssä 
Innostunut työn kehittäjä    Toimii suunnitelmallisesti arvioiden 
Eteenpäin suuntautunut, tavoitteellinen  vaikutuksia 
Sosiaalisuus    Sosiaalisuus 
Avoin      Keskustelee avoimesti 
Toisten arvostama    Työskentelee yhteisen tavoitteen  
Sosiaalisesti vastuullinen    saavuttamiseksi 
Myönteinen     Vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriin 
Ongelmanratkaisutaitoinen   Ratkaisee ongelmia 
 
Valtaistumista edistävät tekijät  Valtaistumista estävät tekijät 
 
 
Moraaliset periaatteet    Moraaliset periaatteet 
Yhteiset arvot    Ristiriitaiset arvot 
Muiden arvostus     Toiminnan mitätöinti 
Yhteinen hoidon filosofia    Yhteisen hoitokulttuurin puute 
Persoonan vahvuus    Persoonan vahvuus 
Jaettu vastuu     Autoritaarinen johtajuus 
Luottamus    Luottamuksen puute 
Palautteen saaminen   Palautteen puute 
Asiantuntijuus     Asiantuntijuus 
Arviointi ja kehittäminen    Uuden vastustaminen 
Yhteistyö     Yhteistyön puute 
Koulutus     Urautuneisuus 
Suuntautuminen tulevaisuuteen  Suuntautuminen tulevaisuuteen 
Työn jatkuvuus    Lyhyet työsuhteet 
Mahdollisuuksien saaminen   Hierarkkisuus 
Tiedonsaanti     Tiedon puute 
Sosiaalisuus     Sosiaalisuus 
Kollegiaalinen tuki    Raja-aitoja 
Ongelmanratkaisu    Eripuraisuus 
Avoin ilmapiiri     Avoimuuden puute 
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4.3.1    Valtaistuneen hoitajan ominaisuudet ja toiminta 
 
Moraaliset periaatteet ovat hoitajan ja hoitotyön humanistisia arvoja, jotka perustuvat 
ihmisarvon ja yksilön kunnioittamiseen. Periaatteiden toteutuminen näkyy valtaistu-
neen hoitajan työssä potilaiden ja työtovereiden arvostamisena sekä tasa-arvoisena 
kohtelemisena, että eettisten kysymysten muistamisena jokapäiväisessä toiminnassa. 
Oikeudenmukaisuus ja rehellisyys ovat mukana valtaistuneen hoitajan päivittäisessä 
hoitotyössä sekä toiminnassa työyhteisössä. (Kuokkanen 2003.) 
 
Persoonan vahvuudella tarkoitetaan oman elämän hallintaa, tasapainoisuutta, rohkeut-
ta, periksi antamattomuutta, oman itsensä arvostusta sekä omasta hyvinvoinnista huo-
lehtimista ja henkistä vahvuutta. Lisäksi valtaistunut hoitaja on paineensietokykyinen, 
joustava ja avarakatseinen. Hän pystyy ottamaan vastaan kritiikkiä sekä uskaltaa sanoa 
ja toimia. (Kuokkanen 2003.) 
 
Asiantuntijuus pitää sisällään oman työn arvostamista, käytännön työn osaamista sekä 
hyvää tiedollista pohjaa. Sillä tarkoitetaan myös kykyä työn organisointiin sekä kykyä 
itsenäiseen ja nopeaan päätöksentekoon. Valtaistunut hoitaja konsultoi ja opettaa toi-
sia sekä pystyy asettamaan oman työnsä arvioinnin alaiseksi. Valtaistunut hoitaja pyrkii 
tavoitteelliseen, potilaslähtöiseen ja itsenäiseen oman työn kehittämiseen. Asiantunti-
juus mahdollistaa työn itsenäisyyden ja tuo esiin toisiin vaikuttamiseen liittyvää valtaa. 
(Kuokkanen 2003.) 
 
Tulevaisuuteen suuntautuminen on luovuutta ja innovatiivisuutta. Tätä on intuitiivinen 
oivaltaminen käytännön hoitotyössä sekä uusien toimintatapojen ehdottaminen. Lisäksi 
se on suunnitelmallista eli jatkuvaa omantyön arviointia sitä tavoitteellisesti kehittäen. 
(Kuokkanen 2003.) 
 
Sosiaalisuus koostuu avoimuudesta, myönteisyydestä, joustavuudesta ja aktiivisuudes-
ta. Valtaistunut hoitaja toimii työympäristössään näkyvästi ja aktiivisesti työyhteisön 
ilmapiirin parantamiseksi, ongelmien ratkomiseksi ja koko työyhteisön hyväksi. Jotta 
hoitaja kykenee vaikuttamaan omassa työssään ja kehittämään työtä, häneltä edellyte-
tään sosiaalisia taitoja. (Kuokkanen 2003.) 
 
 
 
16 
 
 
4.3.2    Valtaistumista edistävät ja estävät tekijät työympäristössä 
 
Kuokkasen (2003) teoreettisessa ”Nurse Empowerment” -mallissa moraalisilla periaat-
teilla työyhteisössä tarkoitetaan yhteistä hoitamisen filosofiaa sekä jaettuja hoitamisen 
arvoja. Työyhteisössä valtaistumista edistää toisten työntekijöiden arvostus. Valtaistu-
mista estävinä tekijöinä ovat edistävien tekijöiden vastakohdat. Esteenä työyhteisössä 
valtaistumiselle ovat arvoristiriidat ja toisen toiminnan mitätöinti. Tällöin toiminnan ta-
voitteet ja perusta eivät ole yhteisiä, eikä yhteisten tavoitteiden saavuttamista pääse 
syntymään. (Kuokkanen 2003.) 
 
Persoonan vahvuus valtaistumista edistävänä tekijänä liittyy vastuun ja luottamuksen 
antamiseen sekä johtajuuteen. Vastuuta voidaan antaa mahdollisuudella osallistua työn 
taloudelliseen ja hallinnolliseen suunnitteluun. Autoritäärinen johtamistapa sekä luot-
tamuksen, että vastuun puuttuminen ovat valtaistumista estäviä tekijöitä. (Kuokkanen 
2003.) 
 
Asiantuntijuudella valtaistumista edistävänä tekijänä tarkoitetaan positiivista asennoi-
tumista kouluttautumista ja uusia työmenetelmiä kohtaan. Lisäksi valtaistumista ja asi-
antuntijuutta edistävät jatkuva työn kehittäminen yhteistyössä muiden ammattihenki-
löiden kanssa. Valtaistumista estäviä tekijöitä ovat työn kehittämisen ja kehittymisen 
pysähtyneisyys, joka ilmenee työntekijöiden aloitekyvyttömyytenä. Koko työyhteisön 
kehittyminen saattaa estyä urautuneiden työntekijöiden vuoksi. (Kuokkanen 2003.) 
 
Tulevaisuuteen suuntautumisen ja vaikuttamisen keinoja ovat yhdessä suunnittelu ja 
yhteiset tapaamiset työyhteisössä. Nämä osaltaan edistävät työntekijöiden valtaistu-
mista. Sairaalaorganisaatioiden byrokraattisuus ja hierarkkisuus vaikeuttavat mahdolli-
suutta päästä vaikuttamaan asioihin sekä niiden eteenpäin viemistä. Muutosvastarinta 
estää valtaistumista niin yksilö- kuin työyhteisötasolla. Valtaistumista estävät myös ly-
hyet ja määräaikaiset työsuhteet. (Kuokkanen 2003.) 
 
Sosiaalisuus liittyy työyhteisön vapautuneeseen ilmapiiriin ja se lisää kollegiaalista tu-
kea. Nämä ominaisuudet lisäävät valtaistumisen prosessia. Yhteistyö ja ongelmien rat-
kaiseminen yhdessä keskustelemalla työntekijöiden ja muiden ammattiryhmien välillä 
lisäävät niin yksilön kuin työyhteisön hyvinvointia valtaistumisen ohella. Valtaistumista 
estäviä tekijöitä ovat raja-aidat eri työntekijöiden ja ammattiryhmien välillä, yhteistyön 
puute sekä erimielisyydet. (Kuokkanen 2003.) 
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4.3.3    Aikaisemmat tutkimukset valtaistumisesta 
 
Valtaistumisesta on tehty useita tutkimuksia. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan tutki-
muksia, joissa teoreettinen viitekehys on ollut ”Nurse Empowerment” -malli, tai tutki-
musympäristönä on toiminut terveydenhuolto valtakunnallisesti tai kansainvälisesti.  
 
Kuokkanen (2003) käytti ”Nurse Empowerment” -mallia teoreettisena viitekehyksenä 
tutkiessaan (n = 416) akuuttihoidon ja pitkäaikaishoidon sairaanhoitajien sekä tervey-
denhoitajien valtaistumista. Hoitajat arvioivat olevansa melko valtaistuneita. Eniten 
heidän ominaisuuksiaan kuvasivat toisten arvostaminen, rehellisyys ja oikeudenmukai-
suus sekä toimintaa kuvaavista tekijöistä toisten arvokas kohtelu, rehellinen ja oikeu-
denmukainen toiminta. Vähiten hoitajien ominaisuuksia löytyi tulevaisuuteen suuntau-
tumisen kategoriasta (innovatiivinen, luova, innostunut työn kehittäjä ja eteenpäin 
suuntautunut sekä tavoitteellinen). Toimintaa kuvaavia tekijöitä löytyi heikoiten sosiaa-
lisuuden kategoriasta (avoimesti keskusteleva, yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi 
työskentelevä, työyhteisön ilmapiiriin vaikuttava ja ongelmia ratkaiseva). Työympäris-
tönsä hoitajat arvioivat olevan melko valtaistumista edistävä. Eniten valtaistumista 
edistäviä tekijöitä oli moraalisten periaatteiden (yhteiset arvot, muiden arvostus ja yh-
teinen hoidon filosofia) ja vähiten tulevaisuuteen suuntautumisen (työn jatkuvuus, 
mahdollisuuksien saaminen ja tiedon saanti) kategorioissa. Lyhyet työsuhteet, hierark-
kisuus ja tiedon puute olivat hoitajien arvion mukaan valtaistumista estäviä tekijöitä.   
 
Hoitohenkilöstön työhön liittyvää valtaistumista tutkittiin erään organisaation muutos-
vaiheessa. Kyselylomakkeena käytettiin Irvine ym. ”Work Empowerment” -mittaria sekä 
Kuokkasen ”Nurse Empowerment” – mittarin valtaistumista edistäviä ja estäviä tekijöitä 
mittaavia osioita. Seurantatutkimus tehtiin vuosina 2004 (n = 115) ja 2005 (n = 112). 
(Suominen – Savikko – Kukkurainen – Kuokkanen – Doran 2006; Kuokkanen – Leino – 
Roine 2006; Kuokkanen ym. 2007; Suominen ym. 2007.) Hoitajat arvioivat valtaistu-
mista edistäviä tekijöitä olevan eniten persoonan vahvuus- ja vähiten tulevaisuuteen 
suuntautumisen kategoriassa. Valtaistumista estäviä tekijöitä oli eniten tulevaisuuteen 
suuntautumisen kategoriassa. (Kuokkanen ym. 2007.) Vuoden 2004 organisaatiossa 
tapahtuneen muutoksen vuoksi työmotivaatio ja työhyvinvointi heikkenivät ensimmäi-
sen ja toisen mittauksen välissä. Valtaistumista edistävät tekijät vähenivät ja estävät 
tekijät lisääntyivät. (Suominen ym. 2006; Suominen ym. 2007.) Vuoden 2005–2006 
mittauksessa valtaistumista edistävät tekijät olivat lisääntyneet ja estävät tekijät lähen-
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tyneet lähes samalle tasolle ensimmäisen mittauksen kanssa. (Kuokkanen – Suominen 
– Härkönen – Kukkurainen – Doran 2009.) 
 
Mäkelä (2007) käytti ”Nurse Empowerment” -mittaria tutkiessaan terveyspalveluita 
tuottavan yrityksen hoitajien (n = 78) valtaistumista. Hoitajat kokivat olevansa melko 
valtaistuneita. Moraalisten periaatteiden kategorian ominaisuuksia arvioitiin olevan 
eniten, heikoiten ominaisuuksia arvioitiin olevan tulevaisuuteen suuntautumisen ja 
sosiaalisuuden kategorioissa. Tutkimustuloksissa sosiaalisuuden kategoria nousi 
valtaistumista edistäväksi tekijäksi työympäristössä, kun taas estäväksi tekijäksi nousi 
tulevaisuuden suuntautuneisuuden kategorian osatekijät. (Mäkelä 2007.) 
 
Eräällä päivystyspoliklinikalla tutkittiin muutoksen yhteydessä hoitajien työhön liittyvää 
valtaistumista ennen (n = 33) ja jälkeen (n = 39) muutosta. Aineisto kerättiin ”Nurse 
Empowerment” -mittarilla. Omia ominaisuuksiaan ja toimintaansa hoitajat arvioivat 
varsin samankaltaiseksi molemmissa mittauksissa. Eniten hoitajien ominaisuuksia ku-
vaavia tekijöitä oli moraalisten periaatteiden kategoriassa ja vähiten sosiaalisuuden ka-
tegoriassa. Toiminnassaan hoitajia kuvasi parhaiten moraalisten periaatteiden katego-
ria ja vähiten sosiaalisuuden kategoria. Työympäristössä valtaistumista edistäviä teki-
jöitä arvioitiin olevan eniten sosiaalisuuden kategoriassa ja vähiten tulevaisuuteen 
suuntautumisen kategoriassa. Estäviä tekijöitä löytyi eniten tulevaisuuteen suuntautu-
misen ja vähiten persoonan vahvuuden kategoriassa. (Sipilä 2007.) 
  
Sneck ja Valkama (2008) tutkivat ”Nurse Empowerment” – mittarilla kotihoitoyksikön 
hoitajien (n = 149) työhön liittyvää valtaistumista. Hoitajat kokivat olevansa melko val-
taistuneita. Eniten ominaisuuksiaan ja toimintaansa kuvaavia tekijöitä löytyi moraalis-
ten periaatteiden kategoriasta. Työympäristö koettiin valtaistumista edistäväksi. Val-
taistumista edistäviä tekijöitä hoitajat arvioivat olevan eniten sosiaalisuuden kategori-
assa. Vähiten hoitajien ominaisuuksia kuvaavia tekijöitä oli tulevaisuuteen suuntautu-
misen kategoriassa. Toimintaa kuvaavia tekijöitä vähiten arvioitiin olevan sosiaalisuu-
den kategoriassa. Valtaistumista estäviä tekijöitä työympäristössään hoitajat arvioivat 
olevan eniten sosiaalisuuden kategoriassa, kuten raja-aitoja, eripuraisuutta ja avoi-
muuden puutetta. 
Sollasvaara (2009) tutki kotihoitoyksikön hoitajien (n = 210) valtaistumista. He arvioi-
vat olevansa melko valtaistuneita. Heidän ominaisuuksiaan ja toimintaansa kuvasivat 
sosiaalisuuden kategorian osatekijät. Lisäksi hoitajan toimintaa kuvasivat persoonan 
vahvuuden kategorian tekijät. Valtaistuminen oli yhteydessä työtyytyväisyyteen ja työ-
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ympäristö arvioitiin valtaistumista edistäväksi. Edistäviä tekijöitä suhteessa työympäris-
töön, hoitajat arvioivat olevan persoonan vahvuuden ja sosiaalisuuden kategorioissa. 
Vähiten hoitajien ominaisuuksia kuvaavia tekijöitä löytyi tulevaisuuteen suuntautumisen 
kategoriassa. Toimintaa kuvaavia tekijöitä vähiten arvioitiin olevan sosiaalisuuden ka-
tegoriassa. Valtaistumista estäviä tekijöitä hoitajat arvioivat olevan eniten sosiaalisuu-
den kategoriassa, kuten raja-aitoja, eripuraisuutta ja avoimuuden puutetta.  
Hoitajien valtaistumista on tutkittu myös muilla menetelmillä. Karvon (2005) tutkimuk-
sen tulosten mukaan sairaanhoitajien valtaistumisen kokemus koostui organisatorisen 
ja sosiaalisen vuorovaikutuksellisen kanssakäymisen vahvistamana sekä työn innoitta-
mana. Valtaistumisen voimavara-alueita löytyi yhdeksän. Näitä olivat vahva ammatilli-
suus, inhimillisen eheyden tunne, henkilökohtaisten voimavarojen uudentaminen, työn 
innoittavuus, ihmisen arvokkuuden kunnioittaminen ja kokemusten jakaminen, osalli-
suus suunnitteluun, johtaminen sekä vuorovaikutteisuus. Uusitalon (2003) ja Ruohon 
(2006) tutkimustulosten mukaan toimivalla työyhteisöllä ja korkeammalla johtajuuden 
koulutuksella on mahdollista lisätä hoitajien valtaistumista. Valtaistuminen vahvistaa 
eettisten periaatteiden noudattamista hoitotyössä. Valtaistumista estäviä tekijöitä tulos-
ten mukaan olivat kiire, resurssipula, sitoutumattomuus ja eettisesti hankalat tilanteet 
(Uusitalo 2003; Ruoho 2006; Korpela 2008). Valtaistumisen mahdollistaminen oli tär-
keä keino pyrittäessä turvaamaan hoitotyön korkea eettinen taso kasvavan työvoima- 
ja resurssipulan keskellä (Uusitalo 2003; Ruoho 2006; Zurmehly – Martin – Fizpatrick 
2009). Työympäristön valtaistumista mahdollistava ja edistävä vaikutus lisäsi hoitajien 
työtyytyväisyyttä. Tällöin hoitotyö oli laadukasta. (Ervasti 2004; Ning – Zhong – Libo – 
Qiujie 2009.) Asemalla työyhteisössä, koulutuksella, työkokemuksella ja iällä oli yhteyt-
tä valtaistumiseen. Myös työkokemuksella oli vaikutusta hoitajien arvioidessa valtais-
tumistaan. (Ellefsen – Hamilton 2000; Ervasti 2004; Korpela 2008.)  
 
Laschinger työryhmineen on tutkinut valtaistumista monista eri lähtökohdista käsin, 
(Laschinger – Wong – McMahon – Kaufmann 1999; Laschinger – Finegan – Shamian – 
Almost 2001a; Laschinger – Finegan – Shamian – Wilk 2001b; Manojlovich – Laschin-
ger 2002; Sarmiento – Laschinger - Iwasiw 2003; Manojlovich – Laschinger 2007; 
Faulkner – Laschinger 2008) joiden mukaan tiedonsaanti, tuki, voimavarat sekä mah-
dollisuudet ovat valtaistumisen rakennetekijöitä ja osa työhyvinvointia. Tulosten mu-
kaan, mitä valtaistuneemmaksi hoitaja koki itsensä, sitä vähemmän hän tunsi työ-
uupumusta ja hänen tehokkuutensa, työtyytyväisyytensä ja työhön sitoutumisensa 
kasvoi. (Laschinger ym. 1999; Laschinger ym. 2001a; Laschinger ym. 2001b; Manojlo-
vich – Laschinger 2002; Sarmiento ym. 2003; Manojlovich – Laschinger 2007). Las-
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chingerin ym. (2001b) tuloksissa valtaistumisen yllä mainitut rakenteelliset tekijät lisä-
sivät hoitohenkilöstössä sisäisten voimavarojen vapautumista, joka puolestaan oli yh-
teydessä työn haasteellisena kokemiseen ja työtyytyväisyyteen. Manojlovichin ja Las-
chingerin (2002 & 2007) tulosten mukaan ympäristötekijöillä oli suurempi merkitys työ-
tyytyväisyyteen kuin persoonallisuuden piirteillä. Hoitajat, jotka kokivat työympäristön-
sä valtaistumista edistäväksi, tarjosivat korkealaatuista hoitoa. Myöhemmän tutkimuk-
sen (2007) tuloksissa työolosuhteilla oli merkittävää vaikutusta hoitajien valtaistumi-
seen ja työkyvykkyyteen. Faulknerin ja Laschingerin (2008) tutkimustulosten mukaan 
hoitajat, jotka kokivat saavansa työssään tietoa, tukea ja palautetta esimiehiltään, työ-
kavereiltaan ja muilta työyhteisön jäseniltä kokivat olevansa arvostettuja työpaikallaan, 
ja tyytyväisiä työhönsä tarjoten korkeatasoista hoitotyötä. Esimiehen tuli tällöin mah-
dollistaa henkilökunnan yhteistyösuhteet ja itsenäiset päätöksenteot sekä tarjota tukea. 
Lisäksi työllä tuli olla merkitys ja tarkoitus. 
 
4.3.4    Yhteenveto valtaistumista käsittelevästä tutkimustiedosta ja kirjallisuudesta                                               
 
Kuokkanen (2003), Kuokkanen ym. (2007), Mäkelä (2007), Sipilä (2007), Sneck ja Val-
kama (2008), Kuokkanen ym. (2009) sekä Sollasvaara (2009) ovat tutkineet ”Nurse 
Empowerment”- mittarilla hoitajien työhön liittyvää valtaistumista. Tulosten mukaan 
hoitajat arvioivat ominaisuutensa ja toimintansa melko valtaistuneiksi. Moraaliset peri-
aatteet kuvasivat heidän ominaisuuksiaan ja toimintaansa. (Kuokkanen 2003; Mäkelä 
2007; Sipilä 2007; Sneck - Valkama 2008; Sollasvaara 2009.) Sollasvaaran (2009) tut-
kimuksessa myös persoonan vahvuuden kategoria kuvasi hoitajien toimintaa. Vähiten 
hoitajien ominaisuuksia kuvasivat tulevaisuuteen suuntautumisen (Kuokkanen 2003; 
Mäkelä 2007; Sneck - Valkama 2008; Sollasvaara 2009) ja sosiaalisuuden kategoriat 
(Mäkelä 2007; Sipilä 2007). Valtaistunutta toimintaa kuvaavia tekijöitä löytyi vähiten 
sosiaalisuuden kategoriassa (Kuokkanen 2003; Sipilä 2007; Sneck – Valkama 2008; 
Sollasvaara 2009).  
 
Työympäristö arvioitiin aiemmissa tutkimuksissa melko valtaistumista edistäväksi 
(Kuokkanen 2003; Mäkelä 2007; Sipilä 2007; Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 
2009). Edistäviä tekijöitä oli eniten moraalisten periaatteiden kategoriassa (Kuokkanen 
2003), sosiaalisuuden kategoriassa (Mäkelä 2007; Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 
2009) ja persoonan vahvuuden kategoriassa (Kuokkanen ym. 2007; Sollasvaara 2009). 
Vähiten edistäviä tekijöitä työympäristössä arvioitiin olevan tulevaisuuteen suuntautu-
misen kategoriassa (Kuokkanen 2003; Kuokkanen ym. 2007; Mäkelä 2007; Sneck – 
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Valkama 2008; Sollasvaara 2009). Valtaistumista estäviä tekijöitä työympäristössään 
hoitajat arvioivat olevan eniten tulevaisuuteen suuntautumisen (Kuokkanen 2003; 
Kuokkanen ym. 2007; Sipilä 2007), sosiaalisuuden (Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 
2009) sekä moraalisten periaatteiden kategorioissa (Mäkelä 2007). 
 
Tutkimustulosten mukaan valtaistuminen on osa työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä, 
jolloin henkilöstön hyvinvointi vahvistuu valtaistumisen mahdollistavassa toimintakult-
tuurissa (Siitonen 1999; Kuokkanen – Leino-Kilpi 2000; Laschinger ym. 2001b; Manoj-
lovich – Lashinger 2002; Kiikkala 2003; Kuokkanen 2003; Heikkilä – Heikkilä 2005; 
Kuokkanen ym. 2006; Kuokkanen ym. 2007; Mäkelä 2007; Manojlovich – Lashinger  
2007; Sneck – Valkama 2008; Kuokkanen ym. 2009; Sollasvaara 2009). Hoitajat tarjo-
sivat potilaille korkealaatuista hoitoa silloin, kun he kokivat työympäristönsä valtaistu-
mista edistäväksi (Manojlovich – Lashinger 2002; Manojlovich – Lashinger 2007). Val-
taistuneet hoitajat olivat tehokkaampia, sitoutuneempia ja tyytyväisempiä työhönsä, 
sekä kestivät paremmin työn kuormittavuutta (Laschinger ym. 1999; Laschinger ym. 
2001a; Sarmiento- Laschinger – Iwasiw 2003). 
 
Tutkimustulosten mukaan työntekijän hyvää vointia työpaikalla lisäsivät työpaikan eet-
tinen perusta, johtaminen, ympäristö ja työyhteisö, organisaatio sekä yhteistyösuhteet 
(Kiikkala 2003; Heikkilä - Heikkilä 2005; Järvinen 2007). Organisaation hierarkkisuutta 
madaltamalla saatiin päätöksenteko mahdollisimman alas, työntekijälle. (Manojlovich 
2007). Valtaistumisen myötä tuottavuus kasvoi, ja työn laatu parani. Lisäksi toiminta 
muuttui joustavammaksi, työmotivaatio kasvoi ja työtyytyväisyys parani. (Kiikkala 
2003; Heikkilä – Heikkilä 2005; Järvinen 2007.) Hoitajan tuli tutkimustulosten mukaan 
saada työssään tietoa, tukea ja palautetta esimieheltä sekä työyhteisön jäseniltä 
(Faulkner – Laschinger 2008).  
 
4.4    Hyvinvointi ja työhyvinvointi käsitteinä  
 
Hyvinvointi on moniulotteinen käsite ja sitä on vaikea määritellä universaalisti samalla 
tavalla. Työ ja hyvinvointi liittyvät yhteen monin eri tavoin (Utriainen – Kyngäs 2008a.) 
Allardt esitti vuonna 1976 määritelmän, jonka mukaan hyvinvointi on tila, jossa ihmisel-
lä on mahdollisuus saada keskeiset tarpeensa tyydytetyksi. Tarpeet voidaan luokitella 
kolmeen luokkaan. Työ ja työyhteisö tarjoavat ihmiselle mahdollisuuden kaikkien kol-
men luokan tarpeiden tyydyttämiselle. Elintasolla having tarkoitetaan aineellista hyvin-
vointia, jota ihminen voi tyydyttää työn kautta. Yksilön hyvinvointiin liittyy tarve olla 
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suhteessa muihin ihmisiin loving, joka toteutuu esimerkiksi suhteessa perheeseen, ys-
täviin ja työyhteisöön. Se on osa sosiaalisen identiteetin muodostumista. Kolmas hyvin-
voinnin ulottuvuus liittyy itsensä toteuttamiseen being esimerkiksi harrastusten ja am-
matillisuuden (työ) kautta.  Hyvinvoinnin käsite voidaan ymmärtää koostuvan objektii-
visten ja aineellisten resurssien lisäksi subjektiivisena hyvinvointina, onnellisuuden ja 
tyytyväisyyden tai tyytymättömyyden kokemuksena.  
 
Rauramon (2004) ja Vaakanaisen (2009) mukaan työhyvinvoinnilla tarkoitetaan organi-
saation kokonaisvaltaista työhyvinvoinnin ja tuloksellisuuden tasapainoa. Työhyvinvointi 
rakentuu yksilöllisten ja työyhteisöllisten tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Työhyvinvointi 
käsitteenä on erotettava työviihtyvyydestä tai työtyytyväisyydestä. Jälkimmäiset kuvaa-
vat sitä, minkälaiseksi työntekijä kokee organisaation, jossa työskentelee juuri siinä 
työyhteisössä ja työtehtävässä. Työviihtyvyyttä pidetään usein työolojen kehittämisen 
ja työsuojelun tavoitetilana. Työyhteisöt tarvitsevat sopivassa määrin tyytymättömyyttä 
ja kilpailua, sillä niistä kumpuaa kriittisyys, kehitys ja voimavarat muutokseen. (Raura-
mo 2004; Vaakanainen 2009.) Kauppisen ym. (toim.) (2007) mukaan työhyvinvointi 
koostuu pääasiassa siitä, miten hyvin henkilön työhön kohdistuvat odotukset, hänen 
itselleen asettamansa tavoitteet ja tehdyn työn laadulliset ominaispiirteet vastaavat toi-
siaan. Toisaalta myös työntekijän omaan terveyteen, toimintakykyyn tai ulkopuoliseen 
elämäntilanteeseen liittyvät tekijät saattavat vaikuttaa hänen mahdollisuuksiinsa voida 
hyvin työssä. 
 
Kirjallisuuden (Vesterinen (toim.) 2006.) mukaan hyvinvoivat työntekijät ovat organi-
saatiolle suuri vahvuus. Jatkuvien muutosten myllertämissä työyhteisöissä esimiehen 
vaikutus työyhteisön hyvinvointiin ja tuottavuuteen on ratkaiseva. Esimiestyön ja joh-
tamisen kehittämisellä voidaan saada aikaan positiivinen kierre, joka näkyy organisaa-
tion kaikilla portailla. Riikosen ym. (toim.) (2003) mukaan työhyvinvointi kuvaa sitä, 
että työssä ja työpaikalla on sellaisia piirteitä ja ominaisuuksia, jotka edistävät hyvin-
vointia ja pitävät sitä yllä. Kyse ei ole pelkästään epäkohtien, terveysvaarojen ja – hait-
tojen puuttumisesta, vaan hyvinvoinnin edellytysten ylläpitämisestä ja luomisesta. Ota-
lan ja Ahosen (2003) mukaan työhyvinvointi on jokaisen yksilön hyvinvointia; henkilö-
kohtaista tunnetta ja viretilaa. Toisaalta se tarkoittaa koko työyhteisön yhteistä vireysti-
laa. Työhyvinvointi on ihmisten ja työyhteisön jatkuvaa kehittämistä sellaiseksi, että 
jokaisella on mahdollisuus olla mukana onnistumassa ja kokea työniloa. Työlainsäädän-
tö edellyttää työhyvinvoinnista huolehtimista. Työhyvinvointitoimintaan liittyviä säädök-
siä ovat laki yhteistoiminnasta yrityksissä, työturvallisuuslaki, laki työsuojeluvalvonnasta 
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ja muutoksenhausta työsuojeluasioissa, työterveyshuoltolaki ja laki miesten ja naisten 
tasa-arvosta.  
 
4.4.1    Aikaisemmat tutkimukset työhyvinvoinnista  
 
Työhyvinvoinnista on tehty useita tutkimuksia. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan val-
takunnallisia ja kansainvälisiä tutkimuksia joissa kohderyhmänä on toiminut hoitohenki-
lökunta ja tutkimusympäristönä on ollut terveydenhuolto. 
 
Tähänastisten tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidossa voidaan kokonaisuu-
dessaan huonommin kuin perusterveydenhuollossa (Kanste – Kyngäs – Lipponen – Uk-
kola 2008). Hoitohenkilökunnan työhyvinvointia käsittelevissä tutkimuksissa henkilöstö 
piti tärkeänä työhyvinvoinnin edistämisessä tasa-arvoisia, toimivia ja arvostavia suhtei-
ta työtovereihin ja yhteistyötahoihin (Lindell 2007; Kanste ym. 2008; Utriainen – Kyn-
gäs 2008a; Utriainen – Kyngäs 2008b; Utriainen 2009; Kantanen 2008). Avoin ja kan-
nustava ilmapiiri sekä toimiva vuorovaikutus ja kollegiaalinen tuki sekä tiimityö, kom-
munikaatio ja yhteisöllisyys nähtiin edistävän hoitajan työhyvinvointia (Nakari 2003; 
Kouvalainen 2007; Pekkarinen 2008; Peltola 2008; Utriainen – Kyngäs 2008a; Utriainen 
– Kyngäs 2008b). Työnohjauksen ja elämänhallinnan lisäksi, fyysisen kunnon ylläpitä-
minen koettiin tärkeäksi (Häyrinen 2008).  
 
Tutkimustiedon mukaan ikääntyneen hoitohenkilökunnan työtyytyväisyys on korkeaa ja 
he ovat sitoutuneita ammattiinsa ja työpaikkaansa. Nuorten työhyvinvointiin tulee pa-
nostaa, jotta alalla saadaan pysymään osaavaa henkilöstöä ja alan vetovoimaisuus säi-
lyy. (Kanste ym. 2008; Utriainen – Kyngäs 2008b.) Piirosen (2005) tulosten mukaan 
huumori työyhteisössä merkitsi voimavaraa, luovuuden ja toimintakyvyn lisääntymistä. 
Sen avulla purettiin vakavia tilanteita, se lisäsi työmotivaatiota ja hyvinvointia sekä työn 
tekeminen koettiin mielekkääksi (Piironen 2005). Esimiesten näkyvyys työyhteisössä ja 
päätöksenteossa tukivat hoitohenkilöstön työhyvinvointia. Myös päätöksenteon, oikeu-
denmukaisuuden ja avoimen vuorovaikutuksen, palautteen antamisen sekä asiantunti-
juuden kehittymisen tukeminen edistivät tutkimustulosten mukaan työhyvinvointia ja 
työyhteisön toimivuutta. (Silvennoinen 2008; Sinervo 2010.) 
 
Kansteen ym. (2008) ja Utriaisen sekä Kynkään (2008) tutkimustulosten mukaan mah-
dollisuus tehdä laadukasta hoitotyötä edisti työhyvinvointia. Hoitohenkilökunta koki 
ammatillisen itsetuntonsa vahvaksi ja arvostivat mahdollisuutta osaavaan ja korkeata-
soiseen potilashoitoon (Kanste ym. 2008; Utriainen – Kyngäs 2008a.) Työhyvinvoinnin 
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koettiin ankkuroituvan työn sisällölliseen palkitsevuuteen, työhön sitoutumiseen ja työn 
kuormittavuuteen sekä resurssien riittävyyteen (Haapakorpi – Haapola 2008; Aropuu 
2009). Erilaiset työn organisoinnin tavat, kuten työaika-autonomia, työvuorosuunnittelu 
ja mahdollisuus työkiertoon lisäsivät useiden tutkimustulosten mukaan hoitohenkilö-
kunnan tyytyväisyyttä ja hyvinvointia (Hongisto 2005; Koivumäki – Aschan – Kasanen – 
Sinivaara – Vihersalo 2005; Unkila ym. 2008; Peltola 2008; Utriainen – Kyngäs 2008a; 
Vahla 2008). Esimiehiltä, työtovereilta ja potilailta saatu palaute sekä työn haasteelli-
suus, merkittävyys ja mielenkiintoisuus edistivät hoitohenkilökunnan työhyvinvointia 
(Syvänen 2008; Häyrinen 2008; Aropuu 2009). Kantasen (2008) tutkimustuloksissa kii-
re, vuorovaikutustaidot, toisen työn kunnioittaminen ja ammattitaidon arvostaminen 
sekä työyksikön ilmapiiri mainittiin eri ammattiryhmien välisen yhteistyöhön vaikuttavi-
na ja työhyvinvointia edistävinä tekijöinä. Eritoten hoitajien ja lääkäreiden yhteistyö 
mainittiin tärkeänä terveydenhuollon organisaatioiden vetovoimatekijänä.  
 
Tutkimustulosten mukaan henkilöstö tulee nähdä voimavarana, jonka työhyvinvointia 
tuetaan sisäisin ja ulkoisin keinoin (Nakari 2003; Kouvalainen 2007). Mahdollisuus 
työssä kehittymiseen ja vaikuttamiseen vähensivät tutkimusten mukaan hoitajien stres-
siä ja sairaslomapäiviä. Johtajan arvostava toiminta ja johtamistapa koettiin hoitohenki-
lökunnan työhyvinvointia edistävänä tekijänä (Häyrinen 2008; Sinervo 2010). Hyvää 
eettistä johtajuutta tarvittiin tukemaan henkistä hyvinvointia ja työssä jaksamista, jolla 
on merkitystä koko hoitoalan vetovoimaisuudelle (Kanste 2005; Kangasmäki 2007; Pel-
tola 2008; Syvänen 2008; Karhapää 2007). Esimiehen ja työntekijän keskinäisten odo-
tusten kuuleminen ja kehittymisohjelmien laatiminen tukivat hoitajan työhyvinvointia. 
Yhteisesti sovitut pelisäännöt, keskinäinen arvostus ja johtajan tuki pitivät uupumuksen 
ja ali- ja ylikuormituksen loitolla sekä paransivat työilmapiiriä. (Syvänen 2008; Vahla 
2008; Kantanen 2008; Sinervo 2010.) 
 
Yhteisöllisyyden tukeminen, yksilöllisten työtapojen sekä ajattelun kunnioittaminen 
edistivät etenkin ikääntyneiden hoitajien työhyvinvointia ja takasivat laadukkaan poti-
lashoidon (Utriainen – Kyngäs 2008b; Aropuu 2009). Hoitotyössä tuli kiinnittää huomio-
ta eettisiin kysymyksiin ja välttää arvoristiriitoja, jotta edistettiin hoitajien työhyvinvoin-
tia (Utriainen – Kyngäs – Nikkilä 2010). Lisäksi työhyvinvointiin vaikutti hoitajien mah-
dollisuus vaikuttaa omaan työhönsä (Karhapää 2007). Silvennoisen (2008) mukaan 
alais- ja työyhteisötaidoissa koko henkilökunnan yhteinen vastuu edistivät työhyvin-
vointia. Lisäksi tutkimustulosten mukaan työhyvinvointi oli huomioitu organisaation 
strategiassa ja tuloskortissa, mutta niissä olevat suositukset eivät olleet integroituneet 
selkeästi käytäntöön.  
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Hoitajien työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä olivat tutkimustulosten mukaan huono 
johtajuus kaikilla tasoilla, riittämätön palaute, kohtuuton työmäärä ja vähäinen henki-
löstömäärä (Karhapää 2007; Häyrinen 2008; Pekkarinen 2008). Muutokset ja ongelmat 
sairaalan organisaatiossa, huono palkkaus ja palkitsemattomuus tehdystä työstä sekä 
vähäinen mahdollisuus saada kehittää työtään estivät hoitohenkilökunnan työhyvin-
voinnin toteutumista (Pääkkönen 2003; Laitinen 2008; Aropuu 2009; Sinervo 2010). 
Lisäksi työhyvinvointia heikensi toimimaton työterveyshuolto, arvostuksen puute sekä 
työsuhteen määräaikaisuus (Pääkkönen 2003; Kanste 2005; Häyrinen 2008; Kanste 
ym. 2008). Hämäläisen ja Lantan (2008) mukaan työhyvinvointia heikentävinä tekijöinä 
pidettiin organisaatioon sitoutumattomuutta, henkilöstön heikkoa huomioonottoa, työs-
tä saadun palautteen niukkuutta, arvoristiriitoja ja heikkoa luottamusta johtoon. Lisäksi 
lähiesimieheltä toivottiin puuttumista työyhteisön ristiriitoihin. Osastotyössä olevien 
psykiatristen hoitotyöntekijöiden työhyvinvointi oli avohoidon hoitajia huonompi. 
 
Kouvalaisen (2007) ja Lindellin (2007) tutkimustulosten mukaan työhyvinvoinnin kehit-
tämiskohteiksi nousi työtehtävien parempi organisointi, vaikutusmahdollisuuksien li-
sääminen ja avoimempi vuorovaikutus johdon kanssa sekä työnkuvan selkiyttäminen. 
Lisäksi yhteistyö hoitotyön johdon ja työterveyshuollon välillä toivottiin olevan suunni-
telmallisempaa ja pitkäjännitteisempää. (Kouvalainen 2007; Lindell 2007.) Kehittämis-
kohteita tutkimustulosten mukaan olivat myös työn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen, 
kiire sekä työmäärän hallinta (Pekkarinen 2008). Työympäristöllä oli merkitystä hoito-
henkilökunnan työtyytyväisyyden ja työuupumuksen kokemukseen, niin psykiatrisella 
kuin somaattisella sektorilla (Roche – Duffield 2010). Työhyvinvointia voi tulosten mu-
kaan kehittää mitoittamalla resurssit oikein ja pyrkimällä ratkaisemaan työyhteisön on-
gelmat. (Pääkkönen 2003; Häyrinen 2008; Aropuu 2009.) Puutteellinen perehdytys ja 
tiedonkulun ongelmat sekä työtoverin epäasiallinen kohtelu estivät tutkimustulosten 
mukaan työhyvinvointia (Peltola 2008; Sinervo 2010).  
 
4.4.2    Yhteenveto työhyvinvointia käsittelevästä tutkimustiedosta ja kirjallisuudesta 
 
Työ ja hyvinvointi liittyvät yhteen monilla tavoin (Utriainen – Kyngäs 2008a), työ ja 
työyhteisö tarjoavat ihmiselle mahdollisuuden tarpeiden tyydyttämiselle (Allardt 1976). 
Työhyvinvointi tarkoittaa työntekijän ja työyhteisön tunnetta sekä vireystilaa (Otala – 
Ahonen 2003). Hyvinvoivat työntekijät ovat organisaatiolle vahvuus ja vaikutus tuotta-
vuuteen on merkittävä (Vesterinen 2006). 
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Työhyvinvointia on kirjallisuudessa tarkasteltu eri lähtökohdista käsin. Hoitohenkilö-
kunnan työhyvinvointia käsittelevässä tutkimustiedossa aihetta käsitellään työntekijän 
ja hänen osaamisensa (Aropuu 2009; Heponiemi ym. 2008; Korpela 2008; Vaakanai-
nen 2009), johtamisen ja organisaation (Kanste 2005; Vesterinen 2006; Kangasmäki 
2007; Karhapää 2007; Kouvalainen 2007; Laitinen 2008; Häyrinen 2008; Pekkarinen 
2008; Silvennoinen 2008; Syvänen 2008;), työn organisoinnin, kuten työkierron ja työ-
vuorosuunnittelun (Hongisto 2005; Kinnunen – Lindström (toim.) 2005; Koivumäki ym. 
2005; Haapakorpi – Haapola 2008; Unkila ym. 2008), sekä urakehityksen (Heikkilä – 
Miettinen 2004), työyhteisön (Piironen 2005; Utriainen 2009) että toimintaa tukevien, 
kuten työterveyshuollon palveluiden (Lindell 2007) lähtökohdista. Tutkimustuloksissa 
nousi hoitohenkilökunnan työhyvinvointia estäviä sekä edistäviä, että kehittäviä tekijöi-
tä. 
 
Hoitajien työhyvinvointia edisti tutkimustulosten mukaan tasa-arvoiset ja arvostavat 
suhteet työtovereihin (Lindell 2007; Kanste ym. 2008; Utriainen – Kyngäs 2008a; Utri-
ainen – Kyngäs 2008b, Utriainen 2009; Kantanen 2008), toimiva vuorovaikutus ja tiimi-
työ sekä avoin että kannustava ilmapiiri (Nakari 2003; Kouvalainen 2007; Pekkarinen 
2008; Peltola 2008; Silvennoinen 2008). Myös työnohjauksen, elämänhallinnan, fyysi-
sen kunnon ylläpidon ja huumorin katsottiin lisäävän hyvää vointia työpaikalla (Piironen 
2005; Häyrinen 2008; Kantanen 2008). Hoitohenkilökunnan kokemus ammatillisesta 
osaamistaan ja mahdollisuudesta laadukkaaseen hoitotyöhön nousi esiin monissa tut-
kimustuloksissa työhyvinvointiin vaikuttavina tekijöinä. Työn kuormittavuuteen, organi-
soinnin tapoihin ja resursointiin liittyvät osa-alueet vaikuttivat tuloksissa osaltaan työ-
hyvinvointiin. (Hongisto 2005; Koivumäki ym. 2005; Haapakorpi – Haapola 2008; Kans-
te ym. 2008; Unkila ym. 2008; Utriainen – Kyngäs 2008a; Vahla 2008; Aropuu 2009.) 
Esimiehiltä, työyhteisön jäseniltä sekä potilailta saatu palaute edistivät hoitohenkilö-
kunnan työhyvinvointia (Häyrinen 2008; Syvänen 2008; Aropuu 2009). Tutkimustulos-
ten mukaan mahdollisuus työssä kehittymiseen, keskinäisten odotusten kuuleminen ja 
vaikuttamismahdollisuudet sekä kehittymisohjelmien laatiminen vähensivät stressiä ja 
sairauslomapäiviä, näin ollen vaikuttivat hoitajien työhyvinvointiin (Karhapää 2007; 
Häyrinen 2008; Syvänen 2008; Vahla 2008). Kantasen (2008) mukaan yhteiset peli-
säännöt, yhteistyökokoukset ja henkilöstöresurssien lisääminen olivat lähiesimiehelle 
työkaluja tukemaan koko työyhteisön työhyvinvointia. 
 
Tutkimustulosten mukaan työhyvinvointia heikensivät alimitoitetut resurssit, huono 
johtajuus kaikilla tasoilla, riittämätön palaute sekä palkitsemattomuus että alhainen 
palkka (Pääkkönen 2003; Karhapää 2007; Häyrinen 2008; Pekkarinen 2008; Aropuu 
27 
 
 
2009). Muutoksista tiedottamisesta niin organisaatiotasolla kuin työyhteisöissäkin 
toivottiin näkyvämpää ja organisoidumpaa. Suunnittelematon perehdytys esti hoitajien 
työhyvinvoinnin toteutumista. (Peltola 2008.) Työhyvinvoinnin kehittämiskohteiksi 
nousi tutkimustuloksissa työtehtävien parempi suunnittelu, vaikutusmahdollisuuksien 
lisääminen, avoimempi vuorovaikutus johdon kanssa sekä työnkuvan selkiyttäminen 
(Kouvalainen 2007; Lindell 2007). Lähiesimiehen tuli puuttua työyhteisön ristiriitoihin 
(Hämäläinen – Lantta 2008) ja hänen tuli olla oikeudenmukainen, eettinen ja arvostava 
(Kanste 2005; Kangasmäki 2007; Karhapää 2007; Peltola 2008; Silvennoinen 2008; 
Syvänen 2008). Koko työyhteisön tuli omalta osaltaan keskittyä alais- ja 
työyhteisötaitoihin. Tulosten mukaan työhyvinvointi huomioitiin organisaation 
strategiassa, mutta suositukset integroituvat harvoin käytäntöön. (Silvennoinen 2008.) 
 
 
5    Tutkimusmenetelmät ja kehittämistyön toteutus 
 
5.1    Aineisto  
 
Tutkimuksen kohderyhmä koostui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) 
Neurokirurgisen teho- ja valvontaosaston sekä Päihdepsykiatrian klinikan hoitajista (N= 
115). Kohderyhmässä oli sairaanhoitajia, perushoitajia, lähihoitajia, mielenterveyshoita-
jia ja lääkintävahtimestareita. Mukaan otettiin kokonaisuudessaan tutkimuksen aikana 
työsuhteessa olevat hoitajat. Tarkoituksena oli saada kattava otos erilaisissa työsuh-
teissa olevista hoitajista. Kohderyhmäksi valittiin koko hoitohenkilöstö joidenkin työyk-
siköiden suhteellisen pienestä hoitajamäärästä johtuen. Jos otantakokoa olisi rajattu, 
olisi aineisto ollut liian suppea. Otos edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Tutkimuslupa saatiin 26.2.2010 HYKS sairaanhoitoalueen johtajalta. Maaliskuun alussa 
2010 kohderyhmälle lähetettiin sähköposti, jossa kerrottiin opinnäytetyön 
tarkoituksesta ja tavoitteista sekä aikataulusta opinnäytetyön etenemisen suhteen. 
Kyselylomakkeet jaettiin henkilökohtaisesti sovittuna ajankohtana opinnäytetyöhön 
osallistuvien työyksiköiden osastokokouksissa. Hoitajille, jotka eivät olleet työvuorossa 
kyselylomake jätettiin henkilökohtaiseen postilaatikkoon tai postitettiin kotiin. Kirje 
sisälsi valmiiksi postimaksetun palautuskuoren. Osastokokouksissa, sähköpostitse ja 
puhelimitse vastattiin opinnäytetyöhön liittyviin kysymyksiin.  
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Aineisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella 11.3.–13.4.2010 välisenä aikana. 
Tutkimukseen osallistuvat palauttivat täytetyt lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa niille 
varattuun suljettuun laatikkoon määräaikaan mennessä. Kyselylomakkeen täyttämiseen 
kului aikaa 15–30 minuuttia ja se oli mahdollista täyttää työaikana. Kyselylomakkeita 
jaettiin osastokokouksissa, jätettiin henkilökohtaisiin postilaatikoihin sekä postitettiin 
kotiin yhteensä 115 kappaletta. Lomakkeita palautui yhteensä 79 kappaletta, joten vas-
tausprosentiksi muodostui 69. Kaikki täytetyt ja ajoissa palautetut lomakkeet hyväksyt-
tiin mukaan analyysiin.  
 
5.2    ”Nurse Empowerment” -mittari 
 
Käytettävä mittari pohjautui tutkimuksessa (Kuokkanen 2003) kehitettyyn malliin ”Nur-
se Empowerment. A Model of Individual and Environmental Factors” (Taulukko 1), si-
sältäen 76 kysymystä tai väittämää.  Näillä kartoitettiin valtaistuneen hoitajan ominai-
suuksia (19 kysymystä) ja toimintaa (19 kysymystä) sekä valtaistumista edistäviä (18 
kysymystä) että estäviä tekijöitä (18 kysymystä). Mittari on todettu luotettavaksi mo-
nissa tutkimuksissa (Kuokkanen 2003; Kuokkanen – Katajisto 2003; Kuokkanen – Lei-
no-Kilpi – Katajisto 2003; Kuokkanen 2005; Kuokkanen ym. 2009). Mittariin lisättiin 
taustamuuttujia kartoittava 20 kysymyksen osio. Taustamuuttujina kysyttiin vastaajien 
sukupuolta, ikää ja koulutusta, työsuhteen laatua, työssäoloaikaa valmistumisen jäl-
keen sekä nykyisessä työpaikassa oloaikaa, ammattinimikettä että pääasiallista työ-
paikkaa. Neliportaisella mielipidettä kartoittavalla Likertin asteikolla selvitettiin tyytyväi-
syyttä työhön ja työpaikkaan, sekä työuupumuksen/stressin esiintyvyyttä. Määrää ja 
halua alan tai työpaikan vaihtoon, ja syitä näihin kysyttiin avoimilla kysymyksillä. Lisäk-
si kartoitettiin kiinnostusta koulutukseen ja siihen käytettyjä päiviä sekä sairauspoissa-
olopäiviä viimeisen vuoden aikana, kokemusta työn arvostuksesta yhteiskunnassa ja 
uralla etenemisen tärkeyttä.  
 
5.3    Aineiston analyysi 
 
Määrällinen aineisto kerättiin ensin paperilomakkeille, joista ne siirrettiin tietokoneen 
muistiin. Tutkimusaineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS Statistics 17.0 for Windows-
tilasto-ohjelmalla. ATK-ajoa varten aineisto koodattiin juoksevilla numeroilla ja tiedot 
syötettiin SPSS -tilasto-ohjelmaan koodinumerojärjestyksessä. Tämän jälkeen aineisto 
tarkistettiin mahdollisten puuttuvien tietojen vuoksi. Koodinumeroiden avulla pystyttiin 
tarvittaessa tunnistamaan sama vastaaja analyysin eri vaiheissa. Analyysin ensimmäi-
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sessä vaiheessa laskettiin koko aineiston frekvenssit ja prosenttiosuudet kullekin muut-
tujalle, jotka taulukoitiin. Tämän jälkeen tarkasteltiin koko aineiston tilastollisia tunnus-
lukuja; keskiarvoja, keskihajontaa sekä hajonnan tunnuslukuja kuten maksimia ja mi-
nimiä. Lähemmän tarkastelun perusteella osa taustamuuttujista luokiteltiin uudestaan. 
Näin saatiin muodostettua riittävän isot ja sisällöllisesti mielekkäät luokat. (Kankkunen 
– Vehviläinen-Julkunen 2009; Heikkilä 2010.)   
 
Vastausten pohjalta valtaistuneen hoitajan ominaisuuksista ja toiminnasta sekä valtais-
tumista edistävistä ja estävistä tekijöistä työympäristössä muodostettiin 24 kokonai-
suutta kuvaavaa summamuuttujaa, jotka on lueteltu Taulukossa 2. Valtaistuneen hoita-
jan ominaisuuksien, toiminnan sekä valtaistumista edistävien ja estävien tekijöiden 
summien reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimella (Taulukko 8). (Kank-
kunen – Vehviläinen-Julkunen 2009; Heikkilä 2010.)  
 
Analyysimenetelmän valintaa varten käytettiin Kolmogorov-Smirnovin -testiä, jotta voi-
tiin nähdä olivatko muuttujat normaalisti jakautuneita. Testiä voitiin käyttää, koska 
muuttujat olivat vähintään välimatka-asteikollisia ja aineiston havainnot olivat toisistaan 
riippumattomia. Testin perusteella summamuuttujat olivat normaalijakautuneita. Tä-
män vuoksi valittiin Riippumattomien otosten t-testi, jota käytetään kahden toisistaan 
riippumattoman ryhmän keskiarvojen testaamiseen. Oletuksena testille on, että selitet-
tävä muuttuja noudattaa normaalijakaumaa ja on välimatka-asteikollinen. T-testillä tes-
tattiin valtaistumista edistävien ja estävien tekijöiden, sekä ominaisuuksien ja toimin-
nan eroja sukupuolen, työsuhteen ja ammattinimikkeen ryhmissä. Tätä testiä käytettiin 
myös taustamuuttujissa, jossa kysyttiin kiinnostusta työpaikan ja alanvaihdon harkin-
taan, osallistumista koulutuksiin sekä kokemusta työn arvostuksesta yleisesti yhteis-
kunnassa, ja pitääkö urallaan etenemistä työssään tärkeänä. (Kankkunen – Vehviläi-
nen-Julkunen 2009; Heikkilä 2010.) 
 
Iän, työpaikassa oloajan ja työssä oloajan sekä valtaistuneen hoitajan ominaisuuksien 
ja toiminnan sekä valtaistumista edistävien ja estävien tekijöiden välistä riippuvuutta eli 
korrelaatiota tarkasteltiin käyttämällä Pearsonin korrelaatiokerrointa. ANOVA Varianssi-
analyysiä käytettiin vertailtaessa useaa ryhmää, kuten koulutusta, ikää uudelleen luoki-
teltuna sekä pääasiallista työpaikkaa, kun tutkittava summamuuttuja oli normaalijakau-
tunut. Varianssianalyysin avulla testattiin, olivatko keskiarvojen erot ryhmien välillä tar-
peeksi suuria vai oliko riski liian suuri sille, että erot johtuivat sattumasta. ANOVA va-
rianssianalyysin yhteydessä käytettiin myös Tukeyn HSD- sekä Tamhane- testejä. Ne 
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ovat yleisiä parivertailutestejä, jotka osaavat huomioida testisarjan riskitason. (Kankku-
nen – Vehviläinen-Julkunen 2009; Heikkilä 2010.)  
 
Tutkittaessa tyytyväisyyttä työhön ja työpaikkaan, koulutukseen käytetyn ajan, koke-
muksen työuupumuksesta/stressistä ja sairauslomapäivien riippuvuutta valtaistuneen 
hoitajan ominaisuuksiin ja toimintaan, sekä valtaistumista edistäviin ja estäviin tekijöi-
hin, käytettiin Spearmanin -testiä järjestyskorrelaatiokertoimesta. Korrelaatiokerroin 
osoittaa lineaarisen riippuvuuden suuruutta ja vaatii vähintään välimatka-asteikolliset 
muuttujat. Sekä Pearsonin että Spearmanin korrelaatiokertoimissa (r) kertoimet ovat 
numeerattu niin, että ne vaihtelevat -1:n ja +1:n välillä. Etumerkki osoittaa muuttujien 
välisen riippuvuuden suunnan (pieneneekö vai suureneeko toisen muuttujan arvo toi-
sen kasvaessa). (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009; Heikkilä 2010.) Avoimien 
kysymysten vastaukset analysoitiin sisällön erittely -menetelmällä (Taulukko 4). 
 
Tämän tutkimuksen kaikissa testeissä tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin mer-
kitsevyystasoa (p), joka on korkeintaan 0,05. Vain tilastollisesti merkitsevät tulokset on 
raportoitu ja havainnollistettu graafisesti. Tässä tutkimuksessa keskiarvosta on käytetty 
lyhennettä ka, keskihajonnasta lyhennettä ha ja frekvenssistä fr. (Heikkilä 2010.)  
 
 
6    Tulokset  
 
6.1    Kohderyhmän taustamuuttujat 
 
Tutkimukseen vastanneista (n = 79) naisia oli 80 ja miehiä 20 prosenttia. Keski-iältään 
vastanneet olivat 36-vuotiaita. Nuorin vastanneista oli 24-vuotias ja vanhin 58-vuotias. 
Eniten vastanneita oli luokassa 30–39-vuotiaat (40,3 %). Valtaosa (89,9 %) vastan-
neista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia (sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja, sai-
raanhoitaja AMK) ja työskentelivät sairaanhoitajan ammattinimikkeellä (89,9 %). Vas-
taajista noin 10 prosentilla koulutus oli jokin muu ja he työskentelivät asiantuntija sai-
raanhoitajana, lähihoitajana, lääkintävahtimestarina, mielenterveyshoitajana tai mieli-
sairaanhoitajana. Vastaajista noin 76 % työskenteli vakituisessa työsuhteessa. Vastaa-
jien työssäoloaika valmistumisen jälkeen vaihteli kuudesta kuukaudesta 30 vuoteen, 
keskimäärin hieman alle 10 vuotta. Nykyisessä työpaikassaan vastaajat olivat olleet 
kuukaudesta 23 vuoteen, keskimäärin noin kuusi vuotta. Vastaajista noin 61 % työs-
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kenteli Neurokirurgian teho- ja valvontaosastolla, ja noin 39 prosenttia Päihdepsykiatri-
an klinikan eri yksiköissä. (Taulukko 3). 
 
Vastaajista noin 87 % oli kiinnostunut osallistumaan lisä- ja täydennyskoulutukseen, 
johon päiviä oli viimeisen vuoden aikana käytetty nollasta 75 päivään. Keskimäärin lisä- 
ja täydennyskoulutukseen oli käytetty seitsemän päivää. Vastausten mukaan viimeisen 
vuoden aikana vastaajilla oli ollut sairauslomapäiviä nollasta 60 päivää, keskimäärin 
kahdeksan päivää. Viimeisen vuoden aikana alle viisi sairauslomapäivää oli noin 56 pro-
sentilla vastaajista. Vastaajista noin 79 % koki työnsä yleisesti arvostetuksi yhteiskun-
nassa ja noin 49 % vastaajista piti urallaan etenemistä tärkeänä työssään. (Taulukko 
3). 
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Taulukko 3. Vastaajien taustamuuttujat 
 
     
     fr % 
 
Sukupuoli (n = 79) 
nainen     63 79,7  
mies     16 20,3 
 
Ikä (n = 77) 
20 - 29 vuotta    16 20,8 
30 - 39 vuotta    31 40,3 
40 - 49 vuotta    24 31,2 
50 -      vuotta    6 7,8 
 
Koulutus (n = 79) 
sairaanhoitaja    21 26,6 
erikoissairaanhoitaja    10 12,7 
sairaanhoitaja AMK    40 50,6 
muu tutkinto    8 10,1 
 
Työsuhde (n = 79) 
vakituinen     60 75,9 
määräaikainen sijaisuus   19 24,1 
 
Työssäoloaika valmistumisen jälkeen (n = 79) 
     –   5 vuotta    23 29,1 
  6 – 10 vuotta    30 38,0 
11 – 15 vuotta    14 17,7 
16 – 20 vuotta    7 8,9 
21 –      vuotta    5 6,3 
 
Nykyisen työsuhteen kesto (n = 79) 
     –   5 vuotta    46 58,2 
  6 – 10 vuotta    22 27,8 
11 – 15 vuotta    6 7,6 
16 – 20 vuotta    3 3,8 
21 –      vuotta    2 2,5 
 
Ammattinimike (n = 79) 
sairaanhoitaja    71 89,9 
muu     8 10,1 
 
Tämänhetkinen työpaikka (n = 79) 
Neurokirurgian teho- ja valvontaosasto  48 60,8 
Päihdepsykiatrian poliklinikka   8 10,1 
Päihdepsykiatrian osasto   10 12,7 
Opioidiriippuvuuspoliklinikka   13 16,5 
 
Kiinnostus osallistua lisä- ja 
täydennyskoulutukseen (n = 79) 
kyllä     69 87,3 
ei      10 12,7 
 
Lisä- ja täydennyskoulutukseen  
käytetty aika viimeisen vuoden aikana (n = 74) 
     –   5 päivää    46 62,2 
  6 – 10 päivää    16 21,6 
11 – 15 päivää    5 6,8 
16 – 20 päivää    4 5,4 
21 –      päivää    3 4,1 
 
Sairauslomaan käytetty aika  
viimeisen vuoden aikana (n = 78) 
     –   5 päivää    44 56,4 
  6 – 10 päivää    18 23,1 
11 – 15 päivää    4 5,1 
16 – 20 päivää    5 6,4 
21 –      päivää    7 9,0 
 
Työn kokeminen yleisesti  
arvostetuksi yhteiskunnassa (n = 79) 
kyllä     62 78,5 
ei      17 21,5 
 
Uralla eteneminen tärkeää työssä (n = 79) 
kyllä      39 49,4 
ei     40 50,6 
 
33 
 
 
Tutkimukseen vastanneista 29 % koki työssään työuupumusta tai stressiä melko usein, 
52 % melko harvoin ja hyvin harvoin tai ei koskaan 19 %. Kukaan vastaajista ei koke-
nut työuupumusta tai stressiä hyvin usein. (Kuvio 2). 
 
 
Kuvio 2. Hoitajien työuupumuksen/stressin kokeminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
10 
20 
30 
40 
50 
60 
Työuupumuksen/stressin kokeminen 
  
P
ro
se
n
tt
ia
 (
%
) 
(%
) 
hyvin harvoin tai ei 
koskaan 
melko harvoin 
melko usein 
 
34 
 
 
Vastanneista 38 prosenttia oli erittäin tyytyväisiä työhönsä ja työpaikkaansa 32 %. Vas-
taajista jokseenkin tyytyväisiä työhönsä oli 56 % ja työpaikkaansa 56 %. Työhönsä 
jokseenkin tyytymättömiä oli kuusi prosenttia ja työpaikkaansa 11 %. Erittäin tyytymät-
tömiä työpaikkaansa oli vain yksi prosentti vastaajista. (Kuvio 3).  
 
 
Kuvio 3. Hoitajien tyytyväisyys työhön ja työpaikkaan. 
 
Vastaajista 61 % oli harkinnut työpaikan vaihtoa ja alan vaihtoa 34 % (Kuvio 4).  
 
 
Kuvio 4. Hoitajien työpaikan ja alan vaihdon harkinta. 
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Kun kysyttiin avoimilla kysymyksillä pääasiallisinta syytä koskien työpaikan vaihdon 
harkintaa, vastauksia tuli yhteensä 70. Yksi vastaus hylättiin, koska se ei vastannut itse 
kysymykseen. Itse työhön, johtamiseen ja työilmapiiriin liittyviä syitä tuli esiin 42 vas-
tauksessa. (Taulukko 4). 
 
 ”Ongelmat työturvallisuudessa, johdon tuen puute.” 
 ”Selkäänpuukotus-meininki työpaikalla.” 
 ”Määräaikaisuus ja muu henkilöstöpolitiikka.” 
 ”Raskas potilasaines.” 
 
 
Kahdeksan vastaajaa toi esiin halukkuuden ammatilliseen kehittymiseen ja jatkokoulu-
tukseen. Henkilökohtaisia syitä nousi esiin kolmella vastaajalla. 16:sta vastaajalla syynä 
oli muutoksen halu, kokemusten kartoittaminen ja itsensä kehittäminen. (Taulukko 4). 
 
 ”Lisäkokemuksen saanti, hetken maiseman vaihto.” 
 ”Uudistuminen.” 
 
 
Avoimilla kysymyksillä kysyttäessä pääasiallista syytä alan vaihdon harkintaan, tuli yh-
teensä 34 vastausta. Itse työhön, johtamiseen ja työilmapiiriin liittyviä syitä nousi esiin 
18:sta vastauksessa. (Taulukko 4). 
 
 ”Huono johtaminen, perustehtävän epäselvyys, muutoksen epävarmuus.” 
 ”Työ on muuttunut pakkotahtiseksi (kiire).” 
 
Henkilökohtaisia syitä oli yhdellä vastaajalla. Kaksi vastausta hylättiin, koska ne eivät 
vastanneet kysymykseen. 13 vastaajaa oli halukkaita muutokseen, kokemuksen kartoit-
tamiseen ja itsensä kehittämiseen. (Taulukko 4). 
 
 ”Halu nähdä myös muunlaisia työnantajia ja työpaikkoja.”  
 
 
Taulukko 4. Avoimien kysymysten vastausten sisällön erittely 
 
Pääasiallisin syy työpaikan vaihdon harkintaan    n = 70 
 
Työstä, johtamisesta, työilmapiiristä johtuvat syyt    42 
Muutoksenhalu, kokemusten kartoittaminen, itsensä kehittäminen  16 
Ammatillinen kehittyminen      8 
Henkilökohtaiset syyt      3 
Muu        1 
 
Pääasiallisin syy alan vaihdon harkintaan    n = 34 
 
Työstä, johtamisesta, työilmapiiristä johtuvat syyt    18 
Muutoksenhalu, kokemusten kartoittaminen, itsensä kehittäminen  13 
Henkilökohtaiset syyt      1 
Muu        2 
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6.2    Valtaistuneen hoitajan ominaisuudet 
 
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat omaavansa melko paljon (ka = 3,8) val-
taistuneen hoitajan ominaisuuksia. Eniten (ka = 4,4) he kokivat omaavansa moraalis-
ten periaatteiden (toisia arvostava, rehellinen, oikeudenmukainen) kategorian ominai-
suuksia ja vähiten (ka = 3,3) tulevaisuuteen suuntautumisen (innovatiivinen, luova, 
innostunut työn kehittäjä, eteenpäin suuntautunut ja tavoitteellinen) ominaisuuksia.  
(Kuvio 5). 
 
 
Kuvio 5. Valtaistuneen hoitajan ominaisuudet. Vaihteluväli 1-5 (1 = ei vastaa lainkaan, 
5 = vastaa täysin).  
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Erot eri ammattiryhmien välillä olivat melko pieniä valtaistuneen hoitajan ominaisuuksi-
en viidessä kategoriassa, eikä tilastollisesti merkitseviä eroja löytynyt (Taulukko 5). 
 
Taulukko 5. Hoitajien ominaisuudet 
    
                                     Kategoriat 
 
Koulutus  Moraaliset          Persoonan          Asiantuntijuus          Tulevaisuuteen          Sosiaalisuus        Yhteensä 
  periaatteet         vahvuus                                  suuntautuminen                               
  ka (ha)          ka (ha)    ka (ha)                   ka (ha)                    ka (ha)              ka (ha) 
  
 
Sairaanhoitaja           4,5 (0,4)          3,9 (0,6)              3,7 (0,5)    3,4 (0,5)    3,9 (0,6)            3,8 (0,4) 
                 (n = 21)          (n = 21)    (n = 21)                  (n = 21)                   (n = 21)            (n = 21) 
 
Erikoissairaan-           4,1 (0,5)          3,4 (0,6)    3,6 (0,4)   3,1 (0,6)                    3,8 (0,4)            3,6 (0,5) 
hoitaja                 (n = 9)           (n = 9)     (n = 9)                   (n = 9)                    (n = 9)              (n = 9) 
 
Sairaanhoitaja  4,4 (0,6)          3,9 (0,7)    3,8 (0,6)   3,3 (0,9)                    3,8 (0,5)            3,8 (0,5) 
AMK                 (n = 40)           (n = 40)     (n = 40)    (n = 40)                   (n = 40)             (n = 40) 
 
Muu tutkinto 4,3 (0,6)          4,2 (0,7)    3,6 (0,5)   3,3 (0,6)                    4,0 (0,6)            3,8 (0,3) 
                 (n = 8)            (n = 8)     (n = 8)                   (n = 8)                    (n = 8)               (n = 8) 
 
Yhteensä                 4,4 (0,5)           3,8 (0,7)    3,7 (0,5)   3,3 (0,8)     3,8 (0,5)            3,8 (0,5)
                 (n = 78)          (n = 78)    (n = 78)   (n = 78)         (n = 78)             (n = 78) 
 
 
ka = keskiarvo, ha = keskihajonta 
vaihteluväli 1 – 5 ( = ei vastaa lainkaan – 5 = vastaa täysin) 
 
Hoitajien tyytyväisyydellä työhönsä ja valtaistuneen hoitajan ominaisuuksilla oli keske-
nään yhteyttä. Työhönsä tyytyväiset hoitajat arvioivat omaavansa enemmän valtaistu-
neen hoitajan ominaisuuksia kokonaisuudessaan (p < 0,001), kuin tyytymättömät hoi-
tajat; eli ominaisuuksien lisääntyessä työhön tyytyväisyys kasvoi. Tilastollisesti merkit-
seviä eroja työhönsä tyytyväisten hoitajien arvioissa omista ominaisuuksistaan näkyi 
tulevaisuuteen suuntautuneisuuden (p < 0,001) alakategoriassa, eli innovatiivinen, luo-
va, innostunut työn kehittäjä ja eteenpäin suuntautunut sekä tavoitteellinen. Tilastolli-
nen merkitsevyys löytyi myös asiantuntijuuden (p = 0,004) alakategoriassa, jolloin hoi-
taja on osaava, henkilökohtaista vaikutusvaltaa omaava, itsenäinen ja vastuuntuntoi-
nen.  Työhönsä tyytyväinen hoitaja piti itseään myös persoonaltaan vahvempana (p < 
0,001) ja koki omaavansa moraalisia periaatteita (p = 0,003). Persoonaltaan vahvem-
pana hän oli henkisesti vahva, rohkea ja vakuuttava, paineensietokykyinen sekä avara-
katseinen että joustava. Kun taas moraalisia periaatteita omaavana hän oli toisia arvos-
tava, rehellinen ja oikeudenmukainen. 
 
Työpaikkaansa tyytyväinen hoitaja arvioi omaavansa enemmän valtaistuneen hoitajan 
ominaisuuksia kokonaisuudessaan (p < 0,001), kuin työpaikkaansa tyytymätön hoitaja. 
Valtaistuneen hoitajan ominaisuuksien lisääntyessä tilastollisesti merkitsevästi tyytyväi-
syys työpaikkaan lisääntyi. Työpaikkaansa tyytyväinen hoitaja piti itseään tulevaisuu-
teen suuntautuneena (p = 0,002), omaavansa asiantuntijuutta (p = 0,037) sekä mo-
raalisia periaatteita (p = 0,049) ja olevansa persoonaltaan vahva (p < 0,001).   
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Lisä- ja täydennyskoulutukseen käytetty aika korreloi positiivisesti hoitajan arvioides-
saan valtaistumistaan kuvaavia ominaisuuksiaan kokonaisuudessaan (p = 0,015). Hoi-
tajat, jotka osallistuivat useammin lisä- ja täydennyskoulutuksiin arvioivat olevansa val-
taistuneempia, kuin ne hoitajat, jotka osallistuivat harvemmin lisä- ja täydennyskoulu-
tuksiin. Hoitajat kokivat heidän asiantuntijuuden (p = 0,019) ja tulevaisuuteen suun-
tautumisen (p = 0,001) lisääntyneen tilastollisesti merkitsevästi lisä- ja täydennyskou-
lutuksen myötä.   
 
Harvoin työuupumusta/stressiä kokeneet hoitajat arvioivat omaavansa enemmän per-
soonan vahvuutta ( p = 0,001), asiantuntijuutta (p = 0,009), tulevaisuuteen suuntau-
tuneisuutta (p = 0,005) ja sosiaalisuutta (p = 0,006) kuin usein työuupumusta/stressiä 
kokeneet hoitajat, eli heillä oli enemmän valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia kokonai-
suudessaan (p = 0,001). Sosiaalisuutta omaava hoitaja on avoin, toisten arvostama, 
sosiaalisesti vastuullinen, myönteinen ja ongelmanratkaisutaitoinen.  
 
6.3    Valtaistuneen hoitajan toiminta 
 
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat toimintaansa melko valtaistuneeksi (ka = 
3,7). He arvioivat toimintansa valtaistuneimmaksi moraalisten periaatteiden, persoonan 
vahvuuden ja asiantuntijuuden kohdalla (ka = 3,9). Huonoimmaksi (ka = 3,3) he ar-
vioivat toiminnassaan sosiaalisuus kategoriaan liittyvät tekijät (keskustelee avoimesti, 
työskentelee yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriin ja 
ratkaisee ongelmia). (Kuvio 6). 
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Kuvio 6. Valtaistuneen hoitajan toiminta. Vaihteluväli 1-5 (1 = ei vastaa lainkaan, 5 = 
vastaa täysin).  
 
Erot eri ammattiryhmien välillä olivat melko pieniä valtaistuneen hoitajan toiminnan 
viidessä kategoriassa, eikä tilastollisesti merkitseviä eroja löytynyt (Taulukko 6).  
 
Taulukko 6. Hoitajien toiminta    
 
                                     Kategoriat 
 
Koulutus  Moraaliset          Persoonan          Asiantuntijuus          Tulevaisuuteen          Sosiaalisuus        Yhteensä 
  periaatteet         vahvuus                                  suuntautuminen                              
  ka (ha)          ka (ha)    ka (ha)                   ka (ha)                    ka (ha)              ka (ha) 
  
 
 
Sairaanhoitaja          3,9 (0,5)          3,8 (0,4)    3,9 (0,6)   3,3 (0,6)                     3,4 (0,7)          3,7 (0,4) 
                (n = 21)           (n = 21)     (n = 21)    (n = 21)                     (n = 21)          (n = 21) 
 
Erikoissairaan-          3,9 (0,6)          3,6 (0,6)    4,0 (0,5)   3,2 (0,6)                     3,6 (0,7)          3,7 (0,5) 
hoitaja                (n = 9)           (n = 9)     (n = 9)                   (n = 9)                      (n = 9)            (n = 9) 
 
Sairaanhoitaja          3,9 (0,6)          3,9 (0,6)    3,8 (0,5)                 3,5 (0,8)                     3,2 (0,9)          3,7 (0,5) 
AMK               (n = 40)           (n = 40)     (n = 40)   (n = 40)                      (n = 40)          (n = 40) 
 
Muu tutkinto            4,2 (0,6)          4,5 (0,2)            3,9 (0,5)                 3,8 (0,8)                      3,5 (0,9)         4,0 (0,4) 
                (n = 8)           (n = 8)    (n = 8)                   (n = 8)                      (n = 8)            (n = 8) 
 
Yhteensä                3,9 (0,6)          3,9 (0,6)   3,9 (0,5) 3,5 (0,7)                      3,3  (0,8)        3,7 (0,5) 
                 (n = 78)          (n = 78)   (n = 78) (n = 78)                      (n = 78)          (n = 78) 
 
 
ka = keskiarvo, ha = keskihajonta 
vaihteluväli 1 – 5 ( = ei vastaa lainkaan – 5 = vastaa täysin) 
 
Valtaistuneen hoitajan toiminta oli yhteydessä työtyytyväisyyteen. Toimintaa kokonai-
suudessaan arvioidessaan työhönsä tyytyväiset hoitajat kokivat olevansa valtais-
tuneempia kuin työhönsä tyytymättömämmät hoitajat (p < 0,001). Työhönsä tyytyväi-
set hoitajat kokivat omaavansa toiminnassaan enemmän moraalisia periaatteita (p = 
0,034), persoonan vahvuutta (p = 0,003), asiantuntijuutta (p < 0,001), tulevaisuuteen 
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suuntautuneisuutta (p < 0,001) ja sosiaalisuutta (p = 0,047), kuin työhönsä tyytymät-
tömät hoitajat. Moraalisten periaatteiden mukaan toimiva hoitaja kohtelee toisia arvok-
kaasti sekä toimii rehellisesti ja oikeudenmukaisesti. Hoitajan toimiessa taitavasti ja 
itsenäisesti, tehdessään päätöksiä ja konsultoidessa sekä opettaessa kollegoja, hän 
toimii asiantuntevasti.  
 
Arvioidessaan toimintaa kokonaisuudessaan työpaikkaansa tyytyväiset hoitajat kokivat 
olevansa toiminnassaan valtaistuneempia kuin työpaikkaansa tyytymättömämmät hoi-
tajat (p = 0,017). Työpaikkaansa tyytyväisten hoitajien kohdalla tilastollinen merkitse-
vyys löytyi persoonan vahvuuden (p = 0,008) ja tulevaisuuteen suuntautuneisuuden (p 
= 0,026) toiminnan alakategorioiden kohdalla. Persoonaltaan vahva hoitaja huolehtii 
omasta hyvinvoinnistaan, uskaltaa sanoa ja toimia sekä toimii joustavasti että tehok-
kaasti paineen alla. Tulevaisuuteen suuntautunut hoitaja löytää luovia ratkaisuja, edis-
tää uuden ideointia työssä ja toimii suunnitelmallisesti arvioiden vaikutuksia.  
 
Lisä- ja täydennyskoulutukseen käytetty aika korreloi positiivisesti hoitajan valtaistu-
mista kuvaavan toiminnan kanssa (p = 0,008). Hoitajat, jotka osallistuivat useammin 
lisä- ja täydennyskoulutuksiin kuvasivat toimintaansa valtaistuneemmaksi, kuin ne hoi-
tajat jotka osallistuivat lisä- ja täydennyskoulutuksiin harvemmin. Tilastollinen merkit-
sevyys löytyi alakategorioissa asiantuntijuus (p = 0,034) ja tulevaisuuteen suuntautu-
minen (p < 0,001).  
 
Harvoin työuupumusta/stressiä kokeneilla hoitajilla persoonan vahvuus (p = 0,010), 
asiantuntijuus (p = 0,023) ja tulevaisuuteen suuntautuneisuus (p = 0,004) toiminnan 
osa-alueet olivat vahvempia kuin usein työuupumusta/stressiä kokeneilla hoitajilla. Täl-
löin he arvioivat toimintaansa valtaistuneemmaksi kokonaisuudessaan (p = 0,014).   
 
6.4    Valtaistumista edistävät tekijät työympäristössä 
 
Tutkimukseen vastanneet hoitajat kokivat työssään ja työympäristössään olevan melko 
paljon valtaistumista edistäviä tekijöitä (ka 3,7). Valtaistumista edistävistä tekijöistä 
sosiaalisuus kategoriaan (kollegiaalinen tuki, ongelmanratkaisu ja avoin ilmapiiri) liitty-
viä tekijöitä arvioitiin olevan eniten (ka = 4,0) ja asiantuntijuus kategoriaan (arviointi ja 
kehittäminen, yhteistyö ja koulutus) liittyviä tekijöitä vähiten (ka = 3,4). (Kuvio 7). 
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Kuvio 7. Valtaistumista edistävät tekijät työympäristössä. Vaihteluväli 1-5 (1 = ei vas-
taa lainkaan, 5 = vastaa täysin).  
 
Erot eri ammattiryhmien välillä olivat valtaistumista edistävien tekijöiden viidessä alaka-
tegoriassa pieniä. Mitä korkeampi alakategorian keskiarvo oli, sitä enemmän työympä-
ristössä oli valtaistumisprosessia edistäviä tekijöitä hoitajien arvioimana. (Taulukko 7). 
 
Taulukko 7. Valtaistumista edistävät tekijät työympäristössä hoitajien arvioimana 
 
                                     Kategoriat 
 
Koulutus  Moraaliset          Persoonan          Asiantuntijuus          Tulevaisuuteen          Sosiaalisuus        Yhteensä 
  periaatteet         vahvuus                                  suuntautuminen                              
  ka (ha)          ka (ha)    ka (ha)                   ka (ha)                    ka (ha)              ka (ha) 
  
 
 
Sairaanhoitaja 3,4 (0,6)         3,7 (0,7)    3,2 (0,8)    3,8 (0,6)                    4,0 (0,4)           3,7 (0,5) 
                 (n = 21)         (n = 21)     (n = 21)           (n = 20)                    (n = 21)           (n = 20) 
 
Erikoissairaan- 3,4 (0,5)         3,7 (0,6)    3,4 (0,8)   3,9 (0,4)                    4,1 (0,8)           3,7 (0,5) 
hoitaja                  (n = 9)         (n = 9)    (n = 9)                   (n = 9)                     (n = 9)             (n = 9) 
 
Sairaanhoitaja  3,4 (0,8)         3,9 (0,6)    3,4 (0,8)   3,8 (0,5)                    3,9 (0,7)           3,7 (0,59 
AMK                 (n = 39)         (n = 40)    (n = 40)                   (n = 40)      (n = 40)           (n = 39) 
 
Muu tutkinto 4,1 (0,7)         4,2 (0,7)    3,8 (1,0)   4,6 (0,4)                    4,5 (0,7)           4,2 (0,5) 
                 (n = 8)         (n = 8)    (n = 8)                    (n = 8)                     (n = 8)              (n = 8) 
 
Yhteensä                3,5 (0,7)         3,9 (0,6)    3,4 (0,8)   3,9 (0,6)    4,0 (0,7)          3,7 (0,5) 
                 (n = 77)          (n = 78)   (n = 78)   (n = 77)   (n = 78)            (n = 76) 
 
 
ka = keskiarvo, ha = keskihajonta 
vaihteluväli 1 – 5 ( = ei vastaa lainkaan – 5 = vastaa täysin) 
 
Pidemmälle kouluttautuneet hoitajat (sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK ja erikoissai-
raanhoitaja) arvioivat työympäristössään olevan valtaistumista edistäviä tekijöitä koko-
naisuudessaan (p = 0,028) enemmän kuin matalammin kouluttautuneet hoitajat. Tu-
losten mukaan pidemmälle kouluttautunut hoitaja arvioi työympäristössään olevan 
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enemmän asiantuntijuus (p = 0,001) alakategorian tekijöitä (arviointi ja kehittäminen, 
yhteistyö ja koulutus).  
 
Työtyytyväisyyden lisääntyessä hoitajien arviot valtaistumista edistävistä tekijöistä työ-
ympäristössään kokonaisuudessaan lisääntyivät tilastollisesti merkitsevästi (p = 0,003). 
Moraalisiin periaatteisiin (p = 0,016) liittyviä valtaistumista edistäviä tekijöitä (yhteiset 
arvot, muiden arvostus ja yhteinen hoidon filosofia), sekä persoonan vahvuuteen (p = 
0,012) liittyviä edistäviä tekijöitä (jaettu vastuu, luottamus ja palautteen saaminen), 
että sosiaalisuuden (kollegiaalinen tuki, ongelmanratkaisu ja avoin ilmapiiri) ominai-
suuksia (p = 0,020) oli työhönsä tyytyväisten hoitajien arvioimana enemmän työympä-
ristössään kuin työhönsä tyytymättömien hoitajien mielestä.  
 
Tyytyväisyyden työpaikkaan lisääntyessä hoitajien kokemus valtaistumista edistävistä 
tekijöistä työympäristössään lisääntyivät kokonaisuudessaan tilastollisesti merkitsevästi 
(p < 0,001). Verrattuna työpaikkaansa tyytymättömään hoitajaan, tyytyväinen hoitaja 
arvioi valtaistumista edistäviä tekijöitä olevan työympäristössään enemmän lähes kai-
kissa alakategorioissa: moraaliset periaatteet (p = 0,001), persoonan vahvuus  (p = 
0,001), asiantuntijuus  (p = 0,022) ja sosiaalisuus  (p = 0,012). 
 
Kun hoitaja käy lisä- ja täydennyskoulutuksissa hän arvioi työympäristössään olevan 
enemmän valtaistumista edistäviä tekijöitä kokonaisuudessaan (p = 0,015) kuin vä-
hemmän lisä- ja täydennyskoulutuksissa käyvä hoitaja. Tilastollinen merkitsevyys löytyi 
alakategorioissa persoonan vahvuus (p = 0,012) eli jaettu vastuu, luottamus ja palaut-
teen saaminen lisääntyivät sekä asiantuntijuus (p = 0,014), jota ovat arviointi ja kehit-
täminen, yhteistyö sekä koulutus. 
 
Hoitajat, jotka kokivat työuupumusta/stressiä harvoin arvioivat valtaistumista edistäviä 
tekijöitä työympäristössään olevan enemmän kuin ne hoitajat, jotka kokivat olevansa 
työuupuneita ja stressaantuneita (p = 0,024). Tilastollisesti merkitseviä eroja löytyi 
alakategorioissa persoonan vahvuus (p = 0,001) ja moraaliset periaatteet (p = 0,007). 
Hoitajat, jotka kokivat työuupumusta/stressiä arvioivat työympäristössään olevan hei-
kosti muun muassa arviointia ja kehittämistä, yhteistyötä ja mahdollisuuksia saada tie-
toa, kollegiaalista tukea sekä ilmapiirin avoimuutta.  
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6.5    Valtaistumista estävät tekijät työympäristössä 
 
Valtaistumista estäviä tekijöitä kokonaisuudessaan tutkimukseen osallistuneet hoitajat 
arvioivat olevan omassa työssään ja työympäristössään melko vähän (ka = 2,3). Sosi-
aalisuuden kategoriaan (ka = 2,6) liittyviä tekijöitä hoitajat arvioivat olevan eniten. Vä-
hiten valtaistumista estävä tekijä työssä ja työympäristössä oli persoonan vahvuus (ka 
= 1,8) kategoriaan kuuluvat tekijät. (Kuvio 8).  
 
 
Kuvio 8. Valtaistumista estävät tekijät työympäristössä. Vaihteluväli 1-5 (1 = ei vastaa 
lainkaan, 5 = vastaa täysin).  
 
Erot eri ammattiryhmien välillä olivat pieniä valtaistumista estävien tekijöiden viidessä 
alakategoriassa. Mitä korkeampi alakategorian keskiarvo oli, sitä enemmän työympäris-
tössä oli valtaistumisprosessia estäviä tekijöitä hoitajien arvioimana. (Taulukko 8). 
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Taulukko 8. Valtaistumista estävät tekijät työympäristössä hoitajien arvioimana  
 
                                     Kategoriat 
 
Koulutus  Moraaliset          Persoonan          Asiantuntijuus          Tulevaisuuteen          Sosiaalisuus        Yhteensä 
  periaatteet         vahvuus                                  suuntautuminen                              
  ka (ha)          ka (ha)    ka (ha)                   ka (ha)                    ka (ha)              ka (ha) 
  
 
 
Sairaanhoitaja          2,6 (0,7)          1,7 (0,6)    2,4 (0,6)                  1,9 (0,6)                   2,6 (0,8)             2,1 (0,4) 
                 (n = 21)           (n = 21)    (n = 20)                   (n = 21)    (n = 21)              (n = 20) 
 
Erikoissairaan- 2,1 (0,7)            1,6 (0,7)   2,1 (0,7)                  1,9 (0,7)                   2,2 (0,9)             1,9 (0,6) 
hoitaja                 (n = 9)           (n = 10)            (n = 10)    (n = 10)                   (n = 10)              (n = 9)  
 
Sairaanhoitaja  2,6 (0,8)          1,9 (0,6)   2,5 (0,8)                  2,4 (0,9)                   2,8 (0,9)            2,3 (0,6) 
AMK                 (n = 40)            (n = 40)    (n = 39)                  (n = 39)                    (n = 39)            (n = 38) 
 
Muu tutkinto 2,2 (0,8)          1,4 (0,7)   2,1 (0,9)                  1,9 (0,8)                   1,8 (0,8)            1,7 (0,6) 
                 (n = 8)            (n = 7)    (n = 8)                   (n = 7)                     (n = 8)              (n = 7) 
 
Yhteensä                 2,5 (0,8)          1,8 (0,7)   2,4 (0,8)        2,2 (0,9)   2,6 (0,9)            2,2 (0,6) 
                 (n = 78)          (n = 78)   (n = 77)  (n = 78)                   (n = 78)            (n = 7,4) 
 
 
ka = keskiarvo, ha = keskihajonta 
vaihteluväli 1 – 5 ( = ei vastaa lainkaan – 5 = vastaa täysin) 
 
Vanhemmat hoitajat arvioivat työympäristössään olevan vähemmän valtaistumista es-
täviä tekijöitä kuin nuoremmat hoitajat (p = 0,003). Tilastollinen merkitsevyys löytyi 
alakategorioissa moraaliset periaatteet (p = 0,027) sekä sosiaalisuus (p = 0,018). Van-
hemmat hoitajat arvioivat työympäristössään olevan vähemmän ristiriitaisia arvoja, 
toiminnan mitätöintiä, yhteisen hoitokulttuurin puutetta sekä raja-aitoja, eripuraisuutta 
ja avoimuuden puutetta, kuin nuoremmat hoitajat.  
 
Koulutuksella oli tilastollista merkitsevyyttä hoitajan arvioidessa työympäristönsä val-
taistumista estäviä tekijöitä kokonaisuudessaan (p = 0,026). Matalammin koulutetut 
hoitajat arvioivat työympäristössään olevan enemmän valtaistumista estäviä tekijöitä (p 
= 0,050), joita eritoten löytyi alakategorioissa asiantuntijuus (p = 0,046) ja sosiaali-
suus (p = 0,016). Matalammin kouluttautuneet hoitajat arvioivat työympäristössään 
olevan muun muassa uuden vastustamista, yhteistyön puutetta ja urautuneisuutta. 
 
Työkokemuksen lisääntyessä hoitajan kokemus työympäristönsä valtaistumista estävis-
tä tekijöistä kokonaisuudessaan vähenivät (p = 0,013). Tilastollinen merkitsevyys löytyi 
alakategoriasta persoonan vahvuus (p = 0,003). Pidempään työskennelleen hoitajan 
kokemukset autoritaarisesta johtajuudesta, luottamuksen puutteesta ja urautuneisuu-
desta vähenivät, verrattuna lyhyemmän työkokemuksen omaaviin hoitajiin.     
 
Tyytyväisyydellä työpaikkaan oli yhteyttä hoitajien arvioidessa työympäristönsä valtais-
tumista estäviä tekijöitä (p = 0,002). Kokonaisuudessaan työympäristön valtaistumista 
estävien tekijöiden lisääntyessä hoitajien tyytyväisyys työpaikkaan väheni. Työpaik-
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kaansa tyytymättömien hoitajien arvioissa moraaliset periaatteet (p = 0,001), persoo-
nan vahvuus (p = 0,020), asiantuntijuus (p = 0,026) ja sosiaalisuus (p = 0,040) -osa-
alueet lisääntyivät. Työpaikkaansa tyytymätön hoitaja koki työympäristössään olevan 
esimerkiksi ristiriitaisia arvoja, toiminnan mitätöintiä, yhteisen hoitokulttuurin, luotta-
muksen ja palautteen puutetta sekä raja-aitoja ja eripuraisuutta enemmän kuin työ-
paikkaansa tyytyväinen hoitaja.  
 
 
7    Pohdinta  
 
7.1    Kehittämistyön eettisyys 
 
Kehittämistyö on tutkittavien työyksiköiden kannalta tärkeä ja ajankohtainen. Se tuot-
taa yksiköille enemmän hyötyä kuin haittaa. Tutkimus tuottaa tietoa hoitajien valtais-
tumisesta sekä työympäristön valtaistumista edistävistä ja estävistä tekijöistä. Kehittä-
mistyön tutkimussuunnitelma toimitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
ohjeistuksen mukaisesti vastuutaholle, josta tutkimuslupa myönnettiin. (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Tutkimusta tehtäessä sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä. Tiedonhankinnassa hyvän tieteellisen käytän-
nön mukaan tiedonhankinta perustui alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen sekä 
muihin asianmukaisiin tietolähteisiin. Tiedonhauissa hyödynnettiin myös tiedekirjasto-
jen informaatikkojen ammattitaitoa.  (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007; Kankkunen 
– Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
 
Kehittämistyötä tehdessä on huomioitu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2001) oh-
jeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä ja loukkausten käsittelemisestä. Tutkimuseetti-
syys on huomioitu koko prosessin ajan. Kehittämistyön aiheen merkitystä on pohdittu 
yhteiskunnallisesti, mutta erityisesti on pohdittu sitä, miten kehittämistyö vaikuttaa sii-
hen osallistuviin. Tutkimuksen aineisto kerättiin ja analysoitiin niin, ettei ketään osallis-
tujaa voitu tunnistaa vastauksista, eikä niistä paljastunut mitään osallistujan tietoja. 
Tunnistettavuuden vuoksi osa tutkimusaineiston taustamuuttujista luokiteltiin uudelleen 
ennen analyysiä. Kerätty aineisto oli ainoastaan tutkijoiden käytössä. Työelämän ohjaa-
jat eivät nähneet aineistoa, ja olisivat halutessaan saaneet ainoastaan sellaiset tutki-
mustulokset, joista yksittäistä vastaajaa ei olisi voitu tunnistaa. Tutkimukseen osallistu-
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vien yksityisyyttä suojeltiin mahdollisimman hyvin. Tuloksia ei eritelty Neurokirurgisen 
teho- ja valvontaosaston ja Päihdepsykiatrian klinikan välillä, koska haluttiin suojella 
vastaajien anonyymiutta. Tuloksista ei myöskään löytynyt tilastollista merkitsevyyttä 
yksiköiden välillä. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Kehittämistyön ei ollut tarkoitus vahingoittaa ketään siihen osallistuvaa. Tutkimukseen 
osallistuminen ja kyselylomakkeisiin vastaaminen oli vapaaehtoista, luottamuksellisuu-
teen perustuvaa ja se tapahtui työajalla. Lisäksi tutkimuksesta oli mahdollisuus keskus-
tella tutkimuksen tekijöiden kanssa. Tutkimuksen aineisto säilytettiin ja hävitettiin 
asianmukaisesti. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
7.2    Kehittämistyön luotettavuus 
 
Kehittämistyön kirjallisuushaku tehtiin systemaattisesti käyttämällä luotettavia tietokan-
toja. Haku toistettiin uusimman tieteellisen tiedon löytämiseksi ja hyödyntämiseksi täs-
sä opinnäytetyössä. Lähdemateriaali valittiin arvioimalla näytön vahvuutta ja rajaamalla 
aihepiiri tarkasti. Lisäksi koko tutkimuksen prosessin ajan pyrittiin monipuolisesti hyö-
dyntämään eri informaatiokanavia, jotta varmistettiin mahdollisimman laajan ja moni-
puolisen lähdemateriaalin aihepiiristä.  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabili-
teetin näkökulmista (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa 
käytettiin ”Nurse Empowerment” -mittaria, joka on kehitetty suomalaisen terveyden-
huoltolan työympäristöön. Mittarin luotettavuus on todettu hyväksi useissa eri tutki-
muksissa sekä reliabiliteetin että validiteetin osalta (Kuokkanen 2003; Kuokkanen ym. 
2007; Mäkelä 2007; Sipilä 2007; Sneck – Valkama 2008; Kuokkanen ym. 2009; Sollas-
vaara 2009).  
 
Mittarin reliabiliteettia tarkasteltiin laskemalla summamuuttujien Cronbachin alfa-
kertoimet, joilla testattiin mittarin eri kategorioiden sisäistä johdonmukaisuutta. Yläka-
tegorioiden summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimen arvot olivat välillä 0,81 – 
0,84. (Taulukko 9). Myös mittarin eri alakategoriat saivat pääosin hyvät reliabiliteettiar-
vot (välillä 0,53 – 0,85), joiden perusteella voidaan sanoa, että mittari oli luotettava ja 
johdonmukainen. Reliabiliteettiarvon vaihtelu eri kategorioiden sisällä johtuu kysymys-
ten lukumäärän vaihtelusta. Cronbahin alfa-kertoimen reliabiliteetin arvo vaihtelee 0-
1:n välillä ja suuret kertoimen arvot ilmoittavat korkeasta reliabiliteetista, joka kertoo 
mittarin sisäisestä yhtenäisyydestä. Mitä suurempi arvo on, sitä vähemmän sattuma on 
47 
 
 
vaikuttanut tuloksiin. Kirjallisuuden mukaan luku saisi olla mielellään yli 0,7, mutta käy-
tännössä joudutaan tyytymään alhaisempiinkin kertoimen arvoihin. (Kankkunen – Veh-
viläinen-Julkunen 2009; Heikkilä 2010.) 
 
Taulukko 9. Summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimet (α) 
 
Summamuuttujat  Cronbachin Summamuuttujat  Cronbachin  
   α-kerroin     α-kerroin 
 
Ominaisuudet  0,81  Toiminta   0,82   
  
Moraaliset periaatteet 0,71  Moraaliset periaatteet 0,64 
Persoonan vahvuus  0,77  Persoonan vahvuus  0,64 
Asiantuntijuus  0,71  Asiantuntijuus  0,65  
Suuntautuminen tulevaisuuteen 0,74  Suuntautuminen tulevaisuuteen 0,79 
Sosiaalisuus  0,56  Sosiaalisuus  0,53 
 
Edistävät tekijät  0,81  Estävät tekijät  0,84 
       
Moraaliset periaatteet 0,72  Moraaliset periaatteet 0,85 
Persoonan vahvuus  0,73  Persoonan vahvuus  0,62 
Asiantuntijuus  0,70  Asiantuntijuus  0,74  
Suuntautuminen tulevaisuuteen 0,74  Suuntautuminen tulevaisuuteen 0,75 
Sosiaalisuus  0,85  Sosiaalisuus  0,81 
 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää kohdejoukon tarkka määrittely. Kohdejoukkona tutki-
muksessa toimi Töölön sairaalan teho- ja valvontaosaston sekä Päihdepsykiatrian klini-
kan hoitohenkilökunta kokonaisuudessaan (N = 115). Kohdejoukon ulkopuolelle jätet-
tiin osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat heidän esimiesasemansa vuoksi, sillä ky-
selylomakkeessa oli kysymyksiä koskien johtajuutta. Molempien yksiköiden tulokset 
olivat samansuuntaisia ja vastausprosentiksi saatiin 69 % (n = 79). Näin ollen tutki-
mustulokset voidaan yleistää koskemaan kaikkia tutkimukseen osallistuneita työyhtei-
söjä. 
 
Tutkimuksen aineistoa tallennettaessa ja analysoitaessa mahdolliset luotettavuutta hei-
kentävät tekijät, kuten virhesyötöt, pyrittiin korjaamaan ja tallennettu aineisto tarkas-
tettiin useampaan kertaan. SPSS-, sekä muiden ohjelmien käytössä hyödynnettiin asi-
antuntijan apua. Aineisto käsiteltiin molempien opiskelijoiden yhteistyönä, jotta pereh-
tyneisyys tilastollisiin menetelmiin ja ymmärrys aineistosta kokonaisuudessaan syveni-
vät. 
 
7.3    Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimukseen osallistuneiden ikäjakauma ja sukupuoli oli hoitoalalle sekä organisaatiol-
le jonkin verran epätyypillinen. Vastaajista suurin osa oli alle 40-vuotiaita, kun HUS:n 
työntekijöiden keski-ikä vuonna 2009 oli 43,3 vuotta. Tähän tutkimukseen osallistuneis-
ta hoitajista miehiä oli jopa 20 %, kun HUS:n henkilöstöstä vuonna 2009 miehiä oli 
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14,2 %. (HUS. Henkilöstökertomus 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Vas-
tanneista 90 % oli sairaanhoitajia, mikä ei vastannut tutkimukseen osallistuneiden yk-
siköiden ammattijakaumaa. Ainoastaan kahdessa tutkimukseen osallistuneessa työyksi-
kössä enemmistö hoitohenkilökunnasta on sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat osallistuivat 
tutkimukseen useammin kuin muut ammattiryhmät.  Suurin osa vastaajista (75,9 %) 
työskenteli vakituisessa työsuhteessa, kuten myös HUS:ssa, jossa vakituisia oli 80,1 % 
vuonna 2009 (HUS. Henkilöstökertomus 2009). Vakituinen työsuhde onkin yksi valtais-
tumista edistävä tekijä työympäristössä (Kuokkanen 2003).  
 
Vastaajista yhteensä 38 % oli työhönsä erittäin tyytyväisiä, mutta jopa 61 % vastaajis-
ta oli harkinnut työpaikan vaihtoa. Tulos on poikkeava Sneckin ja Valkaman (2008), 
sekä Sollasvaaran (2009) tutkimustuloksiin verrattuna. Varsinaista alan vaihtoa harkitsi 
kuitenkin vain 34 %, joka tukee aiempaa tutkimustulosta (Sneck – Valkama 2008; Sol-
lasvaara 2009). Tutkimuksessa kysyttiin aikomusta työpaikan vaihtoon suoralla kysy-
myksellä, joten jokainen vastaaja on muodostanut henkilökohtaisen mielipiteen asiasta, 
eikä vastaajia ole voitu johdatella negatiivisen mielipiteen suuntaan. Vastauksia tähän 
avoimeen kysymykseen tuli 70, kun yhteensä tutkimukseen osallistujia oli 79. Itse työ-
hön, johtamiseen ja työilmapiiriin liittyviä syitä tuli esiin jopa 42 vastauksessa. (Tauluk-
ko 4). Tulos on niin huomattava, ettei sitä tule jättää huomioimatta tutkimukseen osal-
listuneissa työyksiköissä.  
 
Tutkimukseen vastanneiden vastausten mukaan, he olivat olleet sairauslomalla keski-
määrin kahdeksan päivää viimeisen vuoden aikana. Virallisten sairauspoissaolotilastojen 
mukaan poissaolopäiviä on kuitenkin ollut huomattavasti enemmän vuonna 2009 (Tau-
lukko 1). Saattaa olla, että vastaajat ovat kaunistelleet vastatessaan kysymykseen sai-
rauspoissaolopäivistä. Voi myös olla, että vastaajat eivät muista kaikkia sairauspoissa-
olopäiviään vuoden ajalta.  
 
7.3.1   Hoitajien ominaisuudet ja toiminta 
 
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat olevansa melko valtaistuneina. Hoitajat 
arvioivat ominaisuutensa ja toimintansa jokaisessa viidessä kategoriassa (moraaliset 
periaatteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, tulevaisuuteen suuntautuminen ja so-
siaalisuus) melko korkealle. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa (Laschinger ym. 1999; Laschinger ym. 2001a; Laschinger 2001b; Kuok-
kanen 2003; Sarmiento ym. 2003; Karvo 2005; Mäkelä 2007; Sipilä 2007; Suominen 
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ym. 2007; Faulkner ym. 2008; Korpela 2008; Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 
2009). 
 
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta arvioi omaavansa eniten moraalisia periaattei-
ta, jolloin he ovat toisia arvostavia, rehellisiä ja oikeudenmukaisia. Samanlainen tulos 
on saatu useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Kuokkanen 2003; Ruoho 2006; Mäkelä 
2007; Sipilä 2007; Suominen ym. 2007; Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 2009). Tu-
losten mukaan hoitajat eivät toimineet sosiaalisesti työssään. Puutteita on tällöin avoi-
messa keskustelussa, työskentelyssä yhteisen tavoitteen saavuttamisessa, vaikuttami-
sessa työyhteisön ilmapiiriin ja ongelmien ratkaisussa. Tällöin hoitajien toiminta on ris-
tiriidassa HUS:n strategisten tavoitteiden ja arvojen kanssa (HUS. Strategia ja arvot 
2010). Nämä tulokset ovat myös yhdenmukaisia Neurokirurgisen teho- ja valvontaosas-
ton yhteistoimintakokouksissa esiin tulleiden asioiden kanssa (HUS. HYKS. Teho- ja 
valvontaosasto 2009b; HUS. HYKS. Teho- ja valvontaosasto 2010). 
 
Työhönsä ja työpaikkaansa tyytyväinen hoitaja arvioi omaavansa enemmän valtaistu-
neen hoitajan ominaisuuksia ja toimintaa kokonaisuudessaan. Avoimuuden, myöntei-
syyden, ongelmanratkaisukyvyn ja sosiaalisen vastuullisuuden sekä toisilta saaman ar-
vostuksen ominaisuuksia esiintyi vähemmän. Tyytyväisyydellä työhön oli vaikutusta val-
taistuneen hoitajan toiminnan kaikkiin osa-alueisiin. Kun hoitaja on työhönsä tyytyväi-
nen, hänen toimintansa kokonaisuudessaan on valtaistunutta.  
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan työpaikkaansa tyytyväinen hoitaja huolehtii 
omasta hyvinvoinnistaan, uskaltaa sanoa ja toimia sekä toimii tehokkaasti ja joustavas-
ti paineen alla. Lisäksi hän löytää luovia ratkaisuja, edistää uuden ideointia työssään ja 
toimii suunnitelmallisesti arvioiden vaikutuksia. Kun hoitaja on työpaikkaansa tyytyväi-
nen, hän kohtelee toisia arvokkaasti, toimii rehellisesti, oikeudenmukaisesti, taitavasti 
ja itsenäisesti sekä tekee päätöksiä että konsultoi ja opettaa kollegoitaan. Kuokkanen 
(2003), Mäkelä (2007), Sipilä (2007), Suominen ym. (2007), Sneck ja Valkama (2008) 
sekä Sollasvaara (2009) ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia. Kuitenkin jopa 61 % 
tutkimukseen vastanneista oli harkinnut työpaikan vaihtoa, ilmoittaen syyksi esimerkiksi 
”selkään-puukotus-meiningin työpaikalla”. Tähän tutkimukseen osallistuneisiin työyksi-
köihin tulee siis luoda hoitajien valtaistumista tukeva kulttuuri. 
 
Tähän tutkimukseen vastanneilla hoitajilla valtaistumista kuvaavat ominaisuudet ja 
toiminta lisääntyivät kun he olivat käyneet lisä- ja täydennyskoulutuksissa. Se vaikutti 
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myös innovatiivisuuden ja luovuuden kokemukseen. Hoitajat arvioivat olevansa myös 
innostuneita työn kehittäjiä, eteenpäin suuntautuneita ja tavoitteellisia. Lisä- ja täy-
dennyskoulutusta saaneen valtaistuneen hoitajan toiminta oli taitavaa ja itsenäistä. 
Hän teki päätöksiä, konsultoi ja opetti kollegoita sekä löysi luovia ratkaisuja, edisti uu-
den ideointia työssään ja toimi suunnitelmallisesti arvioiden vaikutuksia. Tämän tutki-
muksen tulosten mukaan lisä- ja täydennyskoulutuksissa käymisellä oli laajempi vaiku-
tus hoitajan valtaistumiseen verrattuna Sollasvaaran (2009) opinnäytetyön tuloksiin. 
 
Työuupumuksen kokemiseen on valtaistumisella selkeä vaikutus (Manojlovich – La-
schinger 2002; Kuokkanen 2003; Sarmiento ym. 2003; Manojlovich 2007; Sneck – Val-
kama 2008; Sollasvaara 2009). Myös tässä tutkimuksessa hoitohenkilökunta, joka koki 
harvoin työuupumusta tai stressiä omasi valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia ja toi-
mintaa kokonaisuudessaan enemmän, kuin työuupumusta ja stressiä kokevat hoitajat.  
Jotta hoitaja jaksaa työssään uupumatta, tulee työyksiköihin luoda hoitajan valtaistu-
misen mahdollistava kulttuuri.   
 
7.3.2    Valtaistumista edistävät ja estävät tekijät työympäristössä  
 
Työympäristössään hoitajat arvioivat olevan enemmän valtaistumista edistäviä tekijöitä 
kuin sitä estäviä tekijöitä. Kokonaiskeskiarvot valtaistumista edistävissä tekijöissä olivat 
melko korkeita, kun taas estävissä tekijöissä ne olivat melko matalia kaikissa viidessä 
kategoriassa (moraaliset periaatteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, tulevaisuu-
teen suuntautuminen ja sosiaalisuus). Nämä tulokset tukevat aikaisempia tutkimustu-
loksia (Kuokkanen 2003, Kuokkanen – Leino – Roine 2006; Kuokkanen ym. 2007; Mä-
kelä 2007; Sipilä 2007; Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 2009).  
 
Tähän tutkimukseen vastanneet hoitajat arvioivat eniten työympäristössä olevan sosi-
aalisuuden kategoriaan liittyviä edistäviä tekijöitä. Työympäristössä oli kollegiaalista 
tukea, ongelmanratkaisu kykyä ja ilmapiiri oli avoin. Samansuuntaisia tuloksia on myös 
Uusitalon (2003), Mäkelän (2007), Sipilän (2007), Sneckin ja Valkaman (2008) sekä 
Sollasvaaran (2009) tutkimuksissa. Vähiten työympäristön valtaistumista edistävistä 
tekijöistä koettiin olevan asiantuntijuutta eli yhteistyötä, arviointia ja kehittämistä sekä 
kouluttautumisen mahdollisuuksia. Tämä tulos on erilainen kuin aikaisempien tutkimus-
ten tulokset (Kuokkanen 2003; Kuokkanen ym. 2006; Kuokkanen ym. 2007; Mäkelä 
2007; Sipilä 2007; Sneck – Valkama 2008; Sollasvaara 2009).  
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Hoitohenkilökunnan asiantuntijuuteen tulee panostaa, jotta työympäristö edistäisi hoi-
tajan valtaistumista. Hoitajan valtaistuminen mahdollistuu vain valtaistumista edistä-
vässä työympäristössä, kun ympäristön ja yksilön tarpeet kohtaavat. Jotta HUS:n aset-
tama strateginen visio maailman parhaasta erikoissairaanhoidosta, jossa huippuosaa-
misella, laadukkaalla ja tehokkaalla palvelutuotannolla sekä tasapainoisella taloudella 
toteutetaan omistajien tahtotila, tulee henkilöstöllä olla asiantuntijuutta. Sitä ylläpide-
tään säännöllisellä ja tarkoituksenmukaisella koulutuksella siihen tarkoitetut määrära-
hat huomioiden. Saattaa kuitenkin olla, että hoitajat silti käyvät heikosti koulutuksissa 
ja luennoilla vuorotyön ja heikon motivaation, ajankäytön sekä taloudellisen suunnitte-
lun vuoksi. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan, lisä- ja täydennyskoulutusta lisäämäl-
lä hoitajien kokemukset valtaistumista edistävistä tekijöistä työympäristössä lisäänty-
vät. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Sollasvaaran (2009) opinnäytetyössä. 
 
Tähän tutkimukseen vastanneet hoitajat arvioivat valtaistumista estävistä tekijöistä 
työympäristössään olevan eniten raja-aitoja, eripuraisuutta ja avoimuuden puutetta. 
Sisällöltään avoimien kysymysten vastaukset olivat samansuuntaiset kysyttäessä pää-
asiallisia syitä työpaikan tai alanvaihdon harkintaan. Myös Mäkelän (2007), Sneckin ja 
Valkaman (2008) sekä Sollasvaaran (2009) tutkimuksissa sosiaalisuuden kategoria 
nousi valtaistumista estävimmäksi tekijäksi, kun taas Kuokkasen ym. (2006), Kuokka-
sen ym. (2007) ja Sipilän (2007) tutkimuksissa korkeimpina esille nousivat tulevaisuu-
teen suuntautuneisuuden ja moraalisten periaatteiden (Kuokkanen 2003; Sipilä 2007) 
kategorian valtaistumista estävät tekijät.  
 
Tässä tutkimuksessa hoitajien arvioissa estävistä tekijöistä työympäristössä vähiten oli 
autoritääristä johtajuutta, luottamuksen ja palautteen puutetta (persoonan vahvuus). 
Avoimilla kysymyksillä kysyttäessä syitä työpaikan ja alanvaihdon harkintaan, vastauk-
sista taas nousi tyytymättömyys johtamiseen kaikilla organisaation tasoilla. Kuitenkaan 
tilastollisesti tarkasteltuna merkitseviä yhteyksiä valtaistumista estävien tekijöiden 
kanssa ei löytynyt. Tulos on poikkeava verrattuna Kuokkasen (2003), Kuokkasen ym. 
(2007), Sneckin – Valkaman (2008) ja Sollasvaaran (2009) tuloksiin. Saattaa olla, että 
tähän tutkimukseen osallistuneet hoitajat ovat kaunistelleet vastauksiaan pyrkien näin 
välttämään mahdollisia itseensä kohdistuvia seuraamuksia. Zurmehlyn ym. (2009) mu-
kaan hoitajan aikomuksella jättää nykyinen työpaikka tai vaihtaa ammattia oli yhteyttä 
valtaistumisen kokemukseen kokonaisuudessaan. 
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Sosiaalisuuden kategorian osatekijöitä koettiin tässä tutkimuksessa olevan paljon sekä 
valtaistumista edistävissä (kollegiaalinen tuki, ongelmanratkaisu, avoin ilmapiiri), mutta 
myös sitä estävissä tekijöissä (raja-aidat, eripuraisuus, avoimuuden puute). Tätä ristirii-
taa saattaa selventää avointen kysymysten vastaukset tarkasteltaessa työpaikan ja 
alan vaihdon harkinnan syitä. Vastauksissa nousi esiin työyhteisöjen huono ilmapiiri ja 
”kuppikunnat”. Tutkimustulosten pohjalta näiden kuppikuntien sisällä yhteistyö sujuu ja 
ilmapiiri on avoin, mutta eri kuppikuntien välisessä sosiaalisessa kanssakäymisessä 
esiintyy eripuraisuutta, raja-aitoja ja avoimuuden puutetta. Samanlainen tulos oli Mä-
kelän (2007), Sneckin ja Valkaman (2008) sekä Sollasvaaran (2009) tutkimuksissa.  
 
Tyytyväisyys työhön ja työpaikkaan vaikuttivat hoitajien arvioihin työympäristönsä val-
taistumista edistävistä tekijöistä kokonaisuudessaan. Samansuuntaisia tuloksia oli ai-
emmissakin tutkimuksissa (Kuokkanen 2003, Kuokkanen ym. 2007, Sneck – Valkama 
2008, Sollasvaara 2009). Työhönsä tyytyväinen hoitaja arvioi valtaistumista edistäviä 
tekijöitä työympäristössään olevan moraalisten periaatteiden kategoriassa. Se koostuu 
yhteisistä arvoista, muiden arvostuksesta ja yhteisestä hoidon filosofiasta. Persoonan 
vahvuuden kategoria koostuu jaetusta vastuusta, luottamuksesta ja palautteen saami-
sesta. Kollegiaalisesta tuesta, ongelmanratkaisusta ja avoimesta ilmapiiristä koostuu 
sosiaalisuuden kategoria. Työpaikkaan tyytyväisen hoitajan arvioissa oli edellisten työ-
ympäristön valtaistumista edistävien tekijöiden lisäksi asiantuntijuutta, joka koostuu 
arvioinnista ja kehittämisestä, yhteistyöstä ja koulutuksesta. Puutteet tulevaisuuteen 
suuntautumisen kategoriassa nousivat esiin myös lähemmässä tarkastelussa työn jat-
kuvuuden, mahdollisuuksien saamisen ja tiedonsaannin osalta. Myös tarkasteltaessa 
avoimien kysymysten vastauksia kysyttäessä syitä työpaikan vaihdon harkintaan, yhte-
nä syynä esiin nousi työsuhteiden määräaikaisuus. 
 
Tutkimuksen tuloksista työympäristön valtaistumista estävillä tekijöillä kokonaisuudes-
saan ja hoitajan kokemuksella työuupumuksesta/stressistä oli yhteyttä. Hoitajat, jotka 
kokivat harvoin työuupumusta/stressiä työssään arvioivat työympäristönsä enemmän 
valtaistumista edistäväksi kuin työuupumusta/stressiä työssään kokeneet hoitajat. Tu-
losten pohjalta voidaan todeta, että kiinnittämällä huomiota yhteisiin arvoihin, muiden 
arvostukseen ja yhteiseen hoidon filosofiaan sekä jaettuun vastuuseen, luottamukseen 
ja palautteen saamiseen, voidaan vaikuttaa hoitajien työuupumuksen/stressin koke-
mukseen ja samalla edistää työhyvinvointia. Samankaltaisiin tuloksiin ovat tutkimuksis-
saan tulleet Kuokkanen (2003), Kuokkanen ym. (2007), Hämäläinen ja Lantta (2008), 
sekä Sneck ja Valkama (2008).  
53 
 
 
Hoitohenkilökunnan työhyvinvointia käsittelevissä tutkimuksissa iäkkäämpi henkilöstö 
voi paremmin kuin nuorempi (Nakari 2003; Kouvalainen 2007; Lindell 2007; Häyrinen 
2008; Kanste ym. 2008; Pekkarinen 2008; Utriainen – Kyngäs 2008b; Utriainen 2009). 
Myös tämän tutkimuksen tulosten mukaan pitkään työssä olleet hoitajat arvioivat työ-
ympäristössään olevan valtaistumista estäviä tekijöitä vähemmän nuorempiin hoitajiin 
verrattuna. Nuoremmat hoitajat arvioivat työympäristössään olevan ristiriitaisia arvoja, 
toiminnan mitätöintiä, yhteisen hoitokulttuurin puutetta sekä raja-aitoja, eripuraisuutta 
ja avoimuuden puutetta. Jotta nuorempi hoitaja jaksaa työskennellä sitoutuneesti koko 
työuransa ajan, tulee näihin valtaistumista estäviin tekijöihin kiinnittää huomiota.  
 
 
8    Työhyvinvointia tukevat kehittämisehdotukset 
 
Kehittämistyön tarkoituksena oli hankkia tietoa hoitajien valtaistumisesta (empower-
ment), sitä edistävistä että estävistä tekijöistä sekä siihen liittyvästä työhyvinvoinnista 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Neurokirurgisella teho- ja valvontaosastolla 
ja Päihdepsykiatrian klinikalla. Tavoitteena oli aikaisemman työhyvinvointia koskevan 
kirjallisuuden, tutkimustiedon ja opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella esittää 
työhyvinvoinnin kehittämisehdotuksia.     
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat olevansa melko valtaistuneita. Hoita-
jien valtaistumisen ominaisuuksien ja toiminnan, sekä työympäristön valtaistumista 
edistävien tekijöiden lisääntyessä ja estävien tekijöiden vähentyessä, myös työtyytyväi-
syys sekä tyytyväisyys työpaikkaan, että työhyvinvointi lisääntyvät. Työhyvinvoinnin 
tulee olla selkeästi integroitunut käytäntöön, jolloin HUS:n strategiset päämäärät ja 
arvopohja on jalkautettu työntekijätasolle. Tulosten ja aikaisemman tutkimustiedon 
pohjalta keskeisimmät työhyvinvoinnin kehittämiskohteet Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Neurokirurgisella teho- ja valvontaosastolla sekä Päihdepsykiatrian klini-
kalla esitellään ”Nurse Empowerment” -mittarin kategorioiden mukaisesti.  
 
Moraalisten periaatteiden tukeminen 
 oikeudenmukainen, luottamuksellinen ja arvostava johtajuus kaikilla tasoilla  
 työntekijöiden välinen luottamus, oikeudenmukaisuus ja toisten arvostus 
 työntekijän yksilöllisyyden huomioiminen 
 eettisten näkökulmien huomioiminen  
 tasa-arvoisuus työtovereiden ja eri ammattiryhmien välillä 
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 työntekijän epäasialliseen kohteluun puuttuminen 
 työntekijän ammattitaidon arvostaminen ja tukeminen 
 työyhteisön luomat yhteiset pelisäännöt ja niihin sitoutuminen 
 
Persoonan vahvuuden tukeminen 
 rakentavan palautteen antaminen ja saaminen esimiehiltä, työtovereilta, poti-
lailta ja omaisilta 
 asianmukainen palkitseminen 
 vastuun jakaminen 
 työn oikeanlainen suunnittelu 
 työn kuormittavuuden syihin puuttuminen 
 esimiehen läsnäolo 
 vastuu omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta (esim. työnohjaus, työterveys-
huolto) 
 
Asiantuntijuuden lisääminen 
 suunnitelmallisen tiimityön lisääminen työyksikön sisällä 
 yhteistyön ja konsultoinnin lisääminen eri erikoisalojen ja työyksiköiden kesken  
 suunnitelmallisen ja avoimen yhteistyön lisääminen johdon kanssa  
 näyttöön perustuvan toiminnan lisääminen 
 kohdennetut ja suunnitellut koulutukset 
 hiljaisen tiedon hyödyntäminen 
 työnkierron mahdollistaminen 
 osaamisen jakaminen muille  
 suunnitelmallinen ja tavoitteellinen mentorointi ja perehdytys 
  
Tulevaisuuteen suuntautuneisuuden tukeminen 
 jatkuva työtapojen arviointi ja kehittäminen 
 innovatiivisuuden ja luovuuden mahdollistaminen 
 oikein kohdennettu, riittävä ja avoin tiedonkulku vuorotyö huomioiden  
 johdolla ja esimiehillä vastuu avoimesta tiedottamisesta   
 työn sisällön kehittäminen haasteelliseksi, merkittäväksi ja mielenkiintoiseksi 
 määräaikaisten työsuhteiden muuttaminen vakinaisiksi 
 säännölliset, tarkoituksenmukaiset ja tehokkaat työyhteisöjen yhteiset kokouk-
set kaikkien asianomaisten osallistumista velvoittaen 
 palaute- ja kehityskeskustelujen toteuttaminen säännöllisesti  
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Sosiaalisuuden lisääminen 
 yhteisöllisyyden lisääminen 
 sopiminen yhteisistä hoidon päämääristä ja yhteinen hoitokulttuuri 
 avoimen vuorovaikutuksen ja kollegiaalisen tuen lisääminen työyhteisössä 
 myönteisyyden ja huumorin lisääminen  
 kuppikuntien olemassaolon tiedostaminen ja niiden hajottaminen  
 raja-aitojen kaataminen eri työntekijöiden ja ammattiryhmien välillä 
 työyhteisön ilmapiiristä huolehtiminen  
 koko työyhteisön työskentely sitoutuneesti ja vastuullisesti yhteisen päämäärän 
saavuttamiseksi 
 työympäristön viihtyisyydestä huolehtiminen 
 
 
Tämän kehittämistyön tuloksia tulee seurata. Jatkossa on hyvä selvittää kuinka tässä 
työssä annetut kehittämisehdotukset ovat integroituneet työyksiköiden käytäntöihin ja 
miten hoitajien työhyvinvointi sekä valtaistumisen mahdollistava kulttuuri on lisäänty-
nyt. Lisäksi olisi mielenkiintoista tietää, ovatko tässä työssä annetut kehittämisehdotuk-
set vaikuttaneet hoitotyön laatuun sekä potilashoidon tuloksiin. Onnistunut kehittämis-
prosessi edellyttää henkilökunnan sitoutumista ja vastuuta kaikilla tasoilla. 
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